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ةمدقد-|١إ‎ 


علم الفسلجة (121235301057) هو دراسة كيفية عمل الجسم . 
وفي معناه الاعم والاشمل فان علم الفسلجة يعنى بالمملكتين الحيوانية 
والنباتية . غير اننا في هذا الكتاب سنقتصر على ما بخص الانسان فقط . 

وعلم الفسلجة علم تجريبي » اي انه يعتمد على التجارب 
وتستحصل المعلومات حيثما امكن » بعمل قياسات موضوعية » وعليه فانه 
على الرغم من ان وضع اليد على حاجب الشخص قد تدل على انه محموم » 
الا ان المحرار هو الذي سيوكد ذلك بقياس درجة حرارة المريض 

ان هذا الكتاب هو بشأن شخص فرضي » بمثل معدل الكل » لمعمرفة 
كيفية عمل جسمه والقيم المددية الممطاة للثوابت الفسلجية لهذا الشخص 
القياسي » ستعمل كدليل للقيم المتوقعة لاي فرد طبيعي . 

يتكون جسسم الانسان من خلايا متجمعة مع بعضها البعض على شكل 
اعضاء مختلفة ٠.‏ ومجموع هذه الاعضاء تكون اجهزة وظائف الجسم 
وعليه فان القلب »© والاوعية الدموية والدم تكون الجهاز القلبي الوعائي 

(سماوز5 مهلداعهة0830107)) » وان الرئتين والمجاري الهوائية 
والعفلات التنفسية تشكل الجهاز التنفسي (7اماهنتتأووع18) ٠‏ 
اما الجهاز الهضمي (5178]67802 1(15681376) فانه بحول الاغذدية 
المأخوذة عن طريق الفم الى شكل بسيط مناسب للنمو ولاصلاح الانسجة 
التالفة وانتاج الحرارة والطاقة » وتطرح الفضلات من الجسم عن طريق 
الجهاز البولي (538]612 03128377]) . وهذا الجهاز يتكون من 
الكليتين اللتين تكونان البول » حيث بمر من خلال الحالبين الى المثانة . 
وبمد فترة خزن وقتية فان هذه الفضلات تطرح خارجا مذابة في الماء عن 
طريق الاحليل كبول . 

تسيطر على وظائف الجسم اجهزة سيطرة (5[86322 501غده0) 
تتكون من قسمين : فالفدد الصماء تنتج الهورمونات (121018208268) 
او الرسل الكيمياوية والتي تدور في لد لتؤثر في عضو بعيد في الجسم » 
بينما ينقل الجهاز المصبي المعلومات عن طرييق الاعصاب 

نبضات عصبية . ان الجهاز المصبيم الحيطي 
شوم نان 17627 ل2628م12621) كون عادة تحت سي 
الجهاز المصبي المركزي (85[7816223 116170118 1 
والذي يتكون من الدماغ والحبل الشوكي . ويبقى الجسم دوما على معر فة 


12 اك 


بمحيطه الخارجي عن طريق الاعضاء الخاصة للرؤية والشم والسمم 


الجهاز القلبي الوعائي 51:8]622 *10121 08101017386 


ان الجهاز الاول الذي سنتناول دراسته هو جهاز الدوران . وهو 
الجهاز الناقل في الجسم ( شكل ١‏ ) يبحمل الاوكجين وينقله من 
الرئتين الى الانسجة المختلفة في الجسم » ويحمل ثاني اوكسيد الكربون 
لينقله من الانسجة المختلفة الى الرئتين كي يمكن التخلص منه في هواء 
نامى اوكند الكر بون الاو كحين 
#© #8 





الادرار 


شكل ١‏ بشكل الجهاز القلبى الوعائى الجهاز الناقل في الجسم . 
فهو يحمل : 
١‏ ب الاوكسجين وثانى اكسلف الى نه ٠‏ 
0 الفغناء ٠‏ 
؟ - الفضلات الى الكثية لابرازها في البول . 
6 الحرارة ٠‏ 


771 


الزفير » وبحمل الافادية المختلفة بعد تحويلها الى شكل مبسط وينقلها من 
القناة الهضمية الى خلايا الجسم لتستخلص ما تحتاجه من هدة المواد 
الغذائية للنمو وللطاقة . وعليه فاته عندما بقل تجهيز الدم لجزء من اجزاء 
الجسم فان عملية اعادة اعمار النسيج التالف في هذا الحزء ستتاخر ٠.‏ 
وهو أيضا نقل الفضلات من الخلايا المختلفة في انحاء الجسم الى الكليتين 
كي تتخلص منها في البول . وهو نمل الهورمونات من الغفدد الصمام الى 
الاعضاء المختلفة في الجسم . واخرا فانه بحمل الحرارة من الاحزاء 
اللولدة لها لينقلها الى الجلد كي بتخلص عن طريقه مما هو زائد عن 


حاحته . 


ب" 0 القلب 1 .ا أهءء 
(20312 ذخ كه لظطذ شط 111') 


ان القلب هو المضخة التي تدير الدم في جسم الانسان . وفي الواقع 
فانه يتكون من مضختين . فالجانب الأتّكر من القلب بضخ الدم الواصل 
من الرنتين الى الانسحة 4 والجانب الايمن منه بضح الندم المائلد من 
الانسجة الى الرئتين (شكل ؟) ادع 
ان الدم الواصل الى الجانب الابسر من القلب بكون ذو لون احمر 
قان لتشسبعه بالاوكسجين اثناء مروره بالرئتين (شكل ؟) وهو من ثم 
يضخ من الجانب الايسر من القلب الى الشريان الابهر حيث ينتقل الى 
الشعريات الدموية عن طريق مجموعة الشرابين والشرنات 
(216110168:ش) وعندما بمر الدم في الاوعية الشعربة للانسجة 
فانه يفقد ما به من اوكسجين ويصبح لونه ازرقا قاتما . وهذا الدم القاتم 





شكل 5ل دوران الدم ٠.‏ سين المنطفة الخفيفة التظيل الدم 
ّْ الاوكسجيني وهو بضخ بواسطة الجانب الايسر لققلب من 
الرئنين الى الانسجة ٠‏ وتمين المنطقة الداكنة التظثيل الدم 
امزال اوكسجينه حزئيا وهو يعود عن طريق الاوردة » 

ويضخ بواسطة الجانب الابمن للقلب الى الرئتين ٠‏ 


جد 206 


بعود الى الجانب الابمن من العلب واندي يصخه الى اترشين من خلال 
الشريان الرئوي وف الرشين جد الدم الأو نجين ويعير لوره مرة 
اخرى الى اللون الاحمر الفاني ليعورد عاد انث ألى الجية اليسرى من الغلب 
بواسطة الاوردة الرئوية 

ان كل جانب من جابي الملب دلكون من مخدعين هما الاث سان 
والنطينان (شكل ؟! وا شري :! عه حل لوق عن 
ان كل بطين بضح ما بعرا ب مر ل. لاسيء أن الدم 5 كل ضر نه من ضربات 
القلب» رهذا الحجم من الدم يدتلى عله احجواألت ل 


0 في عمسهدوران الدم. 





شكل ؟ صمامات القئب يعود الدم الى القلب عن طريق الوريد 
الاجوف الاعأى والوريد الاجوف الاسفل حيث يدخل 
الاذين الايمن (/) ويمر من خلال الصمام الثلاني الشرف 
(]) الى البطين الايمن (1) . بم يضخ الدم بواسطة البطين 
الايمن من خلال الصمام الرئوي () الى الشريان الرئوي ٠‏ 
ان الدم العائد عن طريق الاوردة الرئوية الاربعة (الاسهم) 
الى الاذين الابسر (8) بمر من خلال الصمام انتاجي )١(‏ الى 
المطين الابسر (2) ومن نم يخ الطين الاس.ر الدم خارجا 
من خلال صمام الانهر (؟) الى الانهر 


بض ' “ث5 اكت 


وان القلب يضرب حوالي[. مرة)في الدقيقة وهله الضربات تسمى 
برعة العلب (م6اه1 : 


ان حاصل ضرب الرقمين السابقين ببعضهما ينتج ححم الدم المضخ 
من قبل كل بطين في الدقيقة والذي يمسبمى باللخت رح القلبي 
)نم0106 عهنلتها)) . ففي آثناء الراحة فان كل بطين يضخخ 
.را #اسسم 37 من الدم قي الدقيقة وهذا ما بساوى الى ..656سم؟ ني 
الدقيقة اي حوالي خمسة التار من الدم في الدقيقة . 

وحيث ان الطرح القلبي يساوى لسرعة القلب مضروية بححم الضربة 
فعليه يمكن تمثيله بالمعادلة التالية : 

الطرح القلبي ب سرعة القلب ير حجم الضربة 

بحتوي الجسم على خمسمة التار من الدم » وحيث ان الطرح القلبي 
لكل بطين هو خمسة التار تقريبا في الدقيقة » فذلك يعني ان كل الدم الذي 
بحويه الجسم يدور بمعدل مرة واحدة في كل دقيقة . وفي الواقم فان 
بعض الدم قد يدور باسرع من ذلك وبعضه قد بدور بابطأ منه . ولكنه في 
المترسط »2 فان الكربة الحمراء تحتاج الى دقيقة واحدة كي تخرج من 
البطين الايسر وتمر عبر الشرايين الى الانسجة ومنها الى البطين الايمن 
عبر الاوردة ومن ثم الى الرئتين عبر الشريان الرئوي لتمود بعدها الى 
البطين الايسر عبر الاوردة الرئوية والاذين الايسر وفي التمارين فان 
الطرح القلبي يكون اعلى مما هو عليه اثناء الراحة . وكمثال لذلك فانه 
قد تزداد سرعة القلب في التمارين العنيفة الى ١0.‏ ضربة في الدقيقة 
ويزداد حجم الضربة الى ٠.؟سم؟‏ في الضربة الواحدة ويصبح الطرح 
القلبي انذاك للكاياء.6١-ع2.؟‏ لترا في الدقيقة . 
طرحا قلبيا مقداره ٠‏ لترا من الدم في الدقيقة وهذا بمني ان نفس كمية 
الدم قد دارت في الجسم كله ست مرات في كل دقيعة . 


7 لالا0 عفا©تال4ه) 


ان طور التقلص لمخدع واحد من مخادع القلب يسمى بالاتقباض 
(عقمة578) وطور لرتخائه يمى بالانبلط (طلوتسهللة) ٠‏ 
بساط ابي ليون امول حيث بسخعر اوراس ااي 
اما الانبساط البطيني فيكون اطول حيث بستمر لفترة/هر.) من الثانية 
2 


(شكل )) . ويعقب الانيساط انقياض وبعده البساط وهكذا . وتسلسل 





شكل 4 الدورة القلبية . يدوم الانقباض ”و . من الثانية » ويدوم 
الانساط «و. من الثانية اي بمجموع مقداره إمو. من 
الثانية للدورة الكاملة . وكل انقباض يتبعه انبساط » 
ويتبع هذا انقباض اخر وهكذا ٠‏ 


وخلافا للعضلة الهيكلية » فانه ليت للمضيلة القلبية فترات راحة 
طويلة وعليها ان تستمر في فعالياتها لوال حياة الشخص وان فترة 
الراحة الوحيدة لها تكون اثناء الانبنساطا وعنلما تزداد سرعة القلب » 
كما هي الحال اثناء التمارين والائارات العاطفية » فان الدورة القلبية 
باكملها نتم حينذاك بوقت اقصر وهفا القصر في الفترة الزمنية للدورة 
القلبية يكون غالبا على حساب الانبساط اي فترة راحة القلب لذلك 
فان استمرار القلب على الضرب برعة بقلل من الزمن الكلي اللازم 
للانبساط . 
وهناك اختلافات واسعة في سرعة القلب اثناء الراحة عند الشسبان 
البالفين صحيحي الاجسام فقد تكون السرعة واطنة الى حد .؛_ضربة 
في الدقيقة او قد تكون عالية لدرجة تصل معها سرعة القلب الى _.؟ ضربة 
في الدقيقة وبالتمارين والاثارات العاطفية فان سرعة القلب تزدآد الى 
حد اقصى مقداره .١؟‏ _ضربة في الدقيقة ويقل هذا الرقم الى و1١‏ 
ضربة في الدقيقة عندما يبلغ المرء منتصف العمر وسنشرح العوامل 
المنظمة لسرعة القلب في فصل قادم من هذا الكتاب . 


2 هو اب 


صممامات القلب 
5 لف الفط 


لكل بطين صمام كمدخل له : واخر كمخرج له رشكل 8) . 
الصمامان الواقعان في مدخل البطينين بالصمامين الاذينية البطينيسة 
(1721768 11335ا415107621) ويعرف الصمام الواقع في 
الجانب الابر ايضا بالصمامالتاجي (18317 8111381) بينما بمرف 
الصمام الواقع في الجانب الايمن بالممام الثلائي الشسرف 
(173176 أرقن 11 ) فالصمام التاجي له شرفتان بينما للصمام 

الثلاني الشر ف ثلاثة شرف 

ولصمامي المخرج ثلاثئة شرف ويعرفان بالصمامين النصف هلالية 
(178176 “تقتتنا2562211) ويمى الصمام الواقع في الجانب الابسر 
من القلب ايضا بالصمام الابهر (178176 40116) بينما الصمام الذي 
في الجانب الانمن منه يسمى بالصمام الرئوي (17817 جتقدمسلتط) 





شكل همءل# صمافات القلب . يدور الدم نتنيجة تقلص البطينان ٠.‏ ولكل 
بطبن صمام كمدخل له واخر كمخرج له . (انظر ايضا 
شكل 2 . 
)١(‏ - اذين ايسر (؟) - بطين ايسر (؟) - اذين ايمن 
() بطين آيمن ٠‏ 
(تاجي) - صماءتاجي . (ابهري) - صمامابهري . (رئوي) 
- صمام رئوي . (ثلائي) - صمام ثلا 


ثم مه 


0 للصمامات القلبية تراكيب تممح بمرور الدم في اتجاه واأحد 
2 القلبية آابة الشهة عضلية ©» ولذلك فانه بالامكان إلسبدال 
الصمامات المربضة باخرى طبيعية او اصطناعية . 

عند بداية الاتقلاض اللبطيني (5386016 “تهلناءتاصع17) 
بنغلق الصمامان الاذينية البطينية وبعدها بقليل ينفتح الصمامان النصف 
هلالية . وفي نهاية الانقباض البطيني ينفلق الصمامان النصف هلالية 
ويتبع انغلاقهما بقليل انفتاح الصمامين الاذينية والبطينية . 


اصوات القلب 
005 11 


برافق انسداد الصمام التاجي والصمام الثلاثي الشسرف صوت 
بمكن سماعه بوضع اذن الشخص على الصدر او باستعمال اللسماعة . 
وسمى هذا الصوت بالصوت الاول للقلب (501120 أتهع2 غ8نة1) 
ويشبه هذا الصوت الكلمة (لب) (طنائة) وهو بعين بدابة الانقلاض 
البطيني . 

اما الصوت الثاني للقلب فينشا من انسداد الصمامين النصف 
الهلالية (الابهر والرئوي) والذي يشبه الكلمة (دب) (1(138) . وهذا بعين 
نهاية الانقباض البطيني وبداية الانبساط البطيني (شكل 1) 

وحيث ان الفترة الزمنية بين انغلاق الصمامين الاذينية البطينية 
(الصوت الاول للقلب) وانفلاق الصمامين النصف هلالية (الصوت الثاني 
للقلب) »© اقل من الفترة الزمنية لانغلاق الصمامين النصف هلالية وانفلاق 
الصمامين الاذينية البطينية التي تليها » لذا نرى لضربات القلب رتابة 
0 1 ب ل دب 00 اوت 

دل وين امارج » - ١‏ - نامقه ا > ١‏ 

)1112 - ناآ - 281186 0112 - 1112 - عقتاهم - متاك‎ ٠٠( 
).... اي (١51]ل فاصلة 51 فاصلة‎ 

ان اصوات القلب المسموعة تمكن من توقيت الحوادث في الدورة 
القلبية . اذ ان اي حادث بقع في الفترة الزمنية الواقمة بين الصوتين الاول 
والثاني فانه بحدث اثناء الانقباض ٠.‏ وان اي حادث بقع بين الصوت الثاني 
والصوت الاول الذي بليه فانه يبحدث اثناء الانبساط 


وعندما تزداد سرعة القلب وتقصر فترة الانبساط » فانه عند ذلك 
د 1ه 


١ 7‏ 7 
الصوت الاول السوت الثاني الصوتالاول. 
للقلب للقلب للقلب 
شكل 1 اصوات القلب : في بداية الانقباض ينفلق الصمامان التاجي 
وفي نهاية الانقباض » ينفلق الصمامان الابهري والرئوي ٠‏ 
وهنا ما يعطى الصوت الثاني للقلب ٠.‏ ويحدث الانقياض 
ببن الصوت الاول للقلب والصوت اثثاني له » بينما يحدث 
الانبساط بين الصوت الثاني للقلب والصوت الاول الذي 
يليه ٠‏ 
تفعد رتابة الصوت الخاص (لب ‏ ا دب لب دب لب دب) وقد 
تحل محله اصوات تظهر بفترات منتظمة معطية رتابة خاصة اشبه 
بالكلمات (تب ا تب لاتب لاتب) (ه3ت6 - دنا - 132) وفيمثل هذه 
الحالة فانه يكون من الصعب جدا عند الاستماع لاصوات القلب التمييز 
بين الصوتين الاول والثاني . وعند حدوث مثل هله الوضعية فانه يبجس 
النبض الباتي (عقلناط 083013104)) حيث بتوافق حدوث النيض مع 
الصوت الاول للعلب٠.‏ 
وعند ازدياد سرعة القلب لدرجة كبيرة كما في حالة التمارين المنيفة» 
فان الانبساط قد يكون اقصر من الانقباض ولذا فان رتابة الصَحَوَّت 
المسموع تنمكس وتصبح كالتالي : 
(دب ‏ لب فاصلة ‏ دب لب فاصلة) 
(85نا281 115 - 0112 - عهقتتقم 1119 - «تتك) 
اي (؟ ١‏ ل فاصلة 1١5‏ فاصلة) 


.11 عه 


تسجيل اصوات القلب و ١‏ 
005100 0 تعبتا 


باستعمال جهاز لاقطا شبت على الصدر فانه يمكن تسجيل اصوات 
القلب على شكل مخطط وسسمى هذا الجهاز بجهاز تسجيل اصوات القلب 
(1202083010613832) رشكل 7) .م وعلى مثل هذا التخطيط بمكن 
ملاحظة صوتين اضافيين هما الصوت ١‏ الثالث والادي بمثل اندفاع الدم الى 
الطينين اثناء بداية الانبساط_» والصوت الرابع الذي بمثل الانقياض 
الاذيني والذي بحدث قبل الصوت الاول بفترة وجيزه . 


البلساط اهقباض 





شكل -لاب كح لح تواووب لوو وه اس 
يشت على الصير . وينتج الصوت الاول 
لتقلب عن انغلاق الصمامين الناجي والثلائي الشرف . اما 
الصوت الثاني للقلب فينتج عن انخلاق الصمامين الابهر 
والرنوي . واضافة لذلك فانه يمكن تسجيل صونا ثالنا 
ورابعا للقلب ٠‏ 


جريان الدم الصامت (205 1000 غ51162) 
عند حربان الدم داخل وعاء دموي » فان جر يانه تكون عادة بشكل 
صفحي او طبقي (#تقسنصسصصة) (شكل ‏ م القسم العملوي) وتجري 
اعك الخارجية والقريبة من جدار الوعاء الدموي ببطىء شديد 
وتزداد سرعة جربان هذه الطبقات تفريجيا كلما قربت من مركز الوعاء 
الدنموي 4 حتى تصل السرعة اقصاها في وسط الوعاء الدموي . والدم 
الجاري في الوسط ينزلق انزلاقا بالنسبة للطبقة التي ليها وهكفا حتى 
١]-‏ بل 





جريان ضطرب 





شكل ل الاعلى . يكون جريان الدم في الوعاء الدموي طيقيا . وهذا 
النوع من الجريان بكون صامتا . 
الاسفل . وعندما يجري الدم سرعة عالية من خلال تضيق 


في الدورة الدموية يكون جريانه عندئذ مضطربا ٠.‏ وينتج 
عن هذا اهترازات يمكن سمعها او جسها ٠.‏ 
حافة جدار الوعاء الدموي ولذلك يمى مثل هذا الجريان بالجريان 
الصمحي او الطبعي اي على شكل صفائح او طبعات ومثل هنا الجريان 
حو ا ا 0 فلذلك لا يمكن سماع 
الكعبري 





أي صوت للدم الجاري خلال الشيريان // . ويمكن التأكد من ذلك 
تقس ال سم فرببا من الاذن حيث لا تمع اي صوت حتى ولو 
استعملئنا الماعة لذلك الغرض 
جريان الدم الصاخب (/1107 51000 110183) 
واذا ما ازدادت سار عله حرنان الدم عن حد معين (ولسسهرفا بر قم 
رينولدز (17 211182566 163220108): فانه تحدث تياراتمتعاكة وعندها 
يتوقف الدم عن سرد الصفحي او الطبقي داخل الوعاء الدموي ويصبح 
جريانه حينذاك مضطرنا وسدذا جدار الوعاء الدمويى بالتذبذب محدثا 
الدم عند وحود السداد حزن ف مجرى الدم وذلك لان سرعة حر بانة بعد 
احتيازه منطقة الإلإنفاد تكون عالية ونبتقفاد من هذه الظاهره قِ قماس 
ضغط الدم بطريقة اصوات كوروتكو ف (5011208 160201[07) ٠‏ 


- ١50 


نففات القا 


0 1ش 


بكون جريان الدم في القلب في الحالات الطبيعية صامتا ولكته اذا 
ما حدث ان فشل احد الصمامات القلبية في الانفتاح بصورة تامة فانه 
سيكون كانسداد حزثي . وتزداد عند ذلك سرعة جريان الدم عند اجتيازه 
الفتجة الضيقة وهناما يودي الى حدوث اضطراب فيه واصوات 
وذبذبات فى الصدر وتمى هذه الاصوات بنفخات القلب 
(31158قنالظ +3ه116) والتي يمكن سماعها عند جثار الصدر 
بالسماعة . 

قد لا 7 هذه الاصوات ان كان ترداد الذبذيات واطنًا » ولكنها 

يمكن يسوافه وضع اليد على جدار الصدر + وتنسمى 202 الذبذيات 
المحسوسة العرير_القاب]ٍ (مللتعط” تمع2) 

وبطلق على الحالة التي بكون فيها الصمام يها ولا نفتح بصورة 
كاملة بحالة «التضيق1ة (51]620818) 

وقد بكون البب ف حدوث حالة نفخات القلب عدم قابلية احد 
الصمامات على الانفلاق بصورة تامة تاركا بذلك فتحة صغيرة فيه بندفع 
منها الدم برعة عكس اتجاه حريانه الطبيعي وتسمى هذه الحالة 
باللاكفان: (1260822261]6266) او القلس (102هالجتتاجع1) 


النفخات بسبب الصمامين الابهر والرئوي ‏ .نم 
تتش 508515 11303 70 2171 155 لتشلقة1 ش 
5 211110111337 7 


ان النفخات الناتجة بسبب جريان الدم من خلال فتحة ضيقة اثناء 
الدوران تكون اعلى عندما تصل سرعة جريان الدم اقصاها . ولذا فان طور 
الدورة القلبية التي تسمع فيه هذه النفخات تمين باللحظة التي بجري فيها 
الدم سرعة من خلال الالدنفاد ففي حالة 
(هذ516208 غ051 ش) نان السرعة العالية تحدث خلال الانقياض 
البطيني » ومن ثم فان النفخة تحدث اثناء الانقباض ‏ وللا تسمى 
بالنفخة الانقاضية (18611252113 8578]0116) 


اما في حالة قل /الابهر فان الدم بعود برعة عالية من الشريان 
عدت 


الابهر الى البطين الاسر اثناء الانبساط البطيني وهذا بودي الى حدوث 
نفخة اباطية (3113تقتاق8ة عتاأماههانطا) 
الصوتين الاول والثاني بينما تظهر النفخات الانيساطية بين الصوتين 
الثاني والاول الذي بليه . 

اما النفخات التي تكون بسبب الصمام الرئوي فلها نفس توقيت 
النفخات التي بحدثها الصمام الابهر 


اال منفذاة181!1 1111 10 121013 1510134101 
قا املف 111005210 


ان تضيق الصمامين التاجي والثلاني الشرف تسيب نفخة اثناء 
الانبساط واذا ما كان الاذنان منفيضين وغمر مرتحفين © فان النفخة 
ستصل اقصاها عند طور الاتفياض ىن الاذيني ف ثهابة الانبساط البطيني . 
ولذا نان الفجة الى حون لحمب تخي الضيماء العانجن هي نفخة 
انبساطية متصاعدة تبلغ اقصاها في نهابة الانبساط ما النفخة التي 
تكون بسب لاكفابة الصمام التاجي (او قلكدن الصمام التاجي) فانها تحدث 
انناء الانقباض البطيني عندما بعود قسم من الدم من خلال فتحة الصمام 
التاحى غير المنقلعه الى الاذين الابسر بدلا من ضكحكه الى الابهر ٠‏ ولذا فان 
هذه النفخة تحدث اثناء الانقباض وبطلق عليها نفخة انقباضية . 
مناطق الصمامات (38ع3ه ه172156) 

الرئتان ناقلان ضميفان للصوت ويبمكن الاستماع لاصوات العلب 
ونفحاته عننما لا بكون هنالك نسيج رئوىي فاصل بين القلب وجفار 
الصدر واوضح منطقة بمكن الاستماع منها للاصوات الناتجة عن انثلاق 
الصمامين_الابهر والرئوي تقع في منطقة الاضلاع الثانية حيث بكون 
الشريان الرئوي قرببا من السطح الخارحي في المسافة الثانية اليلرى 
(شكل 6) بينما كون الشريان الابهر 'قرب للسطح الخارجحي تحت 
القضروق الضلعي بمين عظم القص 

وبحب اللملاحظلة بان المسافات الموجودة بين الاضلاع تسمى بالنسبة 
للقطع الذى قيلها وعله فان المافة الثانية تقع مباشرة تحت الضلم 
الثقني وبين الضلعين الثاني والثالث 


'ن الضلع الثانى ستعل مم عظم القص في الزاوسة القصية 


ب 





شكل 4 مناطق الصمامات . مواضع الصمامات الاربعة على جدار 


الصدر حيث يمكن سماعها بوضوح ٠‏ 
(ه) - صمام الابهر 

(5) ب الصمام الرئوي 

(1) - الصمام الثلائي الشرف 
(84) - الصمام التاجي 


اذا ما جس القص بتمرير الاصبح الى الاسفل على الخط 
الوسط » فان الزاوية القصية (.54) سيشعر بها كحرف 
على بعد حوالي ه سنتتمترات اسفل الثلمة الودجية ٠‏ 
وهذه الزاوية القصية (زاوية لويس) هي ملتقى القبضة 
وعظم القص . وهي دالة مهمة » حيث ان الضلع الثاني 
(الفضروف الضلعي) بتصل مع القص في هذا الستوى » 
وتمكن من تعيين الضلع الثاني بدقة . 

واللسافات تسمى بالنسية الى الضلع الذي فوقها . فتقع 
المسافة الثانية بين الضلع الثاني والضلع الثالث . ان 
الصمام النامي يسمع يوضوح في موضع ضربة القمة والتي 
تقع عادة في المسافة الخامسة اليسرى (18:آ 5) على بعد 
1و/اةوم سم من الخط الوسط وإلذي يمثل خطا خلال 
منتصف الترقوة ٠‏ 


ا ١#‏ سه 


(لاقتدش لهد3165) والتي يمكن تحسسها كحرف يقع اسفل الثلمة 
الودجية (210061 “تهلتاكناك) بحوالي البوصتين . 

ويجب ان لا ننسى ان الصوت الثاني للقلب بكونه الصمامان الابهر 
والرئوي . وعند الاستماع فوق مناطق هذين الصمامين فاننا نسمع فقط 
الصوت الثاني للقلب . 

ان الصوت الناتج عن انسداد الصمام الثلاني الشمف والئفخات 
الناتجة بسبيه يمكن سماعه بوضوح اكثر على الحافات السفلى من عظم 
القص في الجانب الادمن من منطقة الفضروف الضلمي السادس ٠.‏ 
غربة القمة ‏ (28686 :76ش) : 

يتاأرجح القلب اثناء تقلصه للامام ويصطدم بجدار الصنر في المسافة 
الخامسة حوالي ؟"لور” يو صبة (كرلا _كرةسم) من الخط المنصف . وفي 
كثر من الاشخاص فان هذا الحشر بمكن رؤته كضربة قمة . حلث بمكن 
الشعور بها بوضع راحة اليد على الصدر . 

ان موضع ضربة القمة من الخط المنصف توافق تقريبا منتصف 
الخط الترقوي والذي يمثل خطا عموديا باتجاه الاسفل خلال منتصف 
الترقوة . وان ضربة القمة في معظم الاشخاص هي احسن موضع يمكن 
منها الاستماع الى انغلاق الصمام التاجي والاصوات الناتجة عنة ٠.‏ 

ان المسسافات الثانية والثالثة على الحافة القصية هي المواذ ضم التي 
غالبا ما يمكن الاستماع منها الى اصوات الصمامات الاربعة بوضوح . 


ظائف الاذيئن 
شتعتذ 1138 "01 10110110118 


ان الدم الءائد بصورهة متمرة خلال الاوردة (شكل )١.‏ بدخل 
الجانب الايمن من القلب واثناء فترة الانبساط عندما يكون الصمسام 
الاذبني البطيني مفتوحا » فأن هذا الدم بدخل راسا الى البطين الايمن 
ويتجمع فيه . واثناء الانقياض البطيني »© فان الصمام الاذيني البطيني 
بنفلق وفي هذه الحالة فان الدم المائد الى القلب لن يتمكن من الذخول 
الى البطين الايمن بل بتجمع في الاذين الابمن وعليه فان الاذين الابمن 
نمثل « غرفة انتظار » اذ بعمل كمستودع للدم العائد للقلب خلال الانقباض 
البطيني والذي لا يستطيع دخول البطين . 

ان دوران الدم بمكن ان يتم دونما انقباض اذيني . اذ ان الانقباض 
الاذيني الذي يحصل في ضربات القلب الطبيعية يزيد من ملىء البطيئين 

د ات 


بالدم . اذ انه في نهاية فترة الانبساط بكون البطينان قد امتلا بثلائة ارباع 
الدم الوريدي القادم للقلب ©» ومن ثم ففي العشر الاخير من الثانية من 
الانيساط البطيني تنقيض الاذيئان محولة بذلك كمية الربع المتبقية مق 
الدم الى البطيئين . 

أن نفس الشيء يحصل في الجانب الايسر من القلب كما يحصل في 
الجانب الايمن منه ولكن الدم في الجانب الايسر يكون قادما من الرئتين . 

وعليه فان عمل البطينان يكون كمضخة منشطة والتي تجهز البطينين 
بكمية اكبر من الدم لضخه في الضربة التالية . 





شكل 1١٠2.‏ وظائف الاذينين . ان معظم الدم العائد الى القلب خلال 
الانسساط البطيني يمر راسا من خلال الاذينين والصمامين 
الاذينية البطينية ليتجمع في البطيئين ٠‏ وقبل الانقباض 
التالي بفترة وجيزة » تتقلص للاذيئان لتحول كمية 
اضافية من الدم الى البطينين » وبذا تتم امتلا البطينين . 
ان الانقباض الاذبني يزيد من كفاءة القلب كمضخة ولكته 
غير ضروري للحياة ٠‏ والدم العائد الى القلب خلال 
الانقبافى البطيني يجد الصمامين الاذينية البطينية مفلقين» 
فيتجمع هذا الدم في الاذينين ٠.‏ 


ال ١979‏ سام 


؟ ‏ العضلة القلبية والتخطيط الكهربائي 

(تتقتعه مم0 داع1:16 مقطا تسة مالعقتكة عمندممن) 

يضرب القلب لانه بتكون من العضلة القلبية . وكل خلية في العمضلة 
القلبية لها خاصية النسقية (6167نتططا1]:83) ) اى التقلص والانبساط 
بالتعاقب وهي التي تسمى بالضربات . ولخلايا العضلة القلبية كذلك 
خاصية التوصيل (009201166411)) * ان كل ليفة عضلة قلبية تتفرع 
وتقترب من عدد من خلابا العضلة القلبية فاذاما بدات احدى خلايا 
العضلة القلبية بالتقلص فان موجة التقلص هذه سرعان ما تنتشر الى 
الخلايا المجاورة _فتتقلص هي ايضا وبهذه الطريقة فان موجة التقلص 
المبتدئة من فقسم واحد من القلب تنتشر برعة الى جميع خلانا المضلة 
القلبية الاخرى 


اصل النبضة القلبية وانتشارها 


8 "01 250240811017 راللخ 01810107 
11 10 ه00 


تنشأ ضربة القلب في البرمائيات كالصفدم في الجيب الوريدي 
(06118 ته 7 قناصلة) والذي هو تجويف اضافي يوجد1د بين الاوردة 
والاذين الايمن . 
اما في الانسان فليس للجيب الوريدي اي وجود » وكلما بفي منه هو 
العقدة الحيبية الاذينية (11006 لمتتاة - نالاةة) وبرمزلهمها 
(2086 م - 8) والتي تتكون من مجموعة من الخلايا في الاذين الابمن 
قريبامن مدخ ل التجو بفالو ريدي الاعلى (00878) هده 26101 11ة) ٠‏ 
تنشا ضربة القلب في الانسان في المقدة الجيبية الاذيئنية . وتعممل 
هذه العقدة كناظم )6 8) للقلب . ومسرعة ضربات المقدة 
الجيبية الاذينية تعين سرعة القلب . وحيث ان سرعة ضربات العقفدة 
لجيبية الاذينية هي اعلى من سرمة خلابا المضلة القلبية الاخرى » .لذا 
فان هذه الخلايا لا تستعمل خاصيتها التسقية بل تتبع السرمة التي 
حددتها المقدة الحيبية الاذينية مستعمملة بذلك خاصيتها التوصيلية . 
تنتشر ضربة القلب من العقدة الجيبية الاذبنية خلال عضلة الاذين 
(شكل )١١‏ مسبة قاض الادينين جما . وعند تقلص هدين التجويفين 
فانهما بدفعان بالدم من خلال الصمامين الاذينية البطينية الى البطينين . 
يفصل الاذينين عن البطينين حاجز ليفي يوجد فيه الصمامان 
دملا- 





شكل -١١-‏ انتشار النبضة القلبية خلال القلب ٠‏ تبدا الغضربة القلبية 
في المقبة الجيبية الاذينية(4 . 5) ٠وتنتشر‏ خلال عضلة 
الاذين الايمن » والاذين الابسر الى العقدة الاذيئيسة 
البطيئية ( . 4) . 
وتمر موجة النقلص نحو الاسفل عن طريق الحزمة الاذينية 
البطينية (حزمة هس) لتصل الى البطين الايمن والبطين 
الايسر ٠‏ 


الاذينئية البطينية (شكل ؟١)‏ . ولا بتكون هذا الحاجز الليفي من العضلة 
القلبية » ولذا فانه لا يستطيع نقل النبضة القلبية . وكنتيجة لذلك فان 
وتختفي بدلا عن آن: تنعشر .مياشرة الى البطينين ٠.‏ ولكنه يوجد هنالك 
مسلك واحد بين الاذينين والبطينين سذاآا في المقدة الاذنية الطيئنية 
(21000 عتهلنكت 2510221 4) بالاختصارما ‏ 1)86-591006 
متجها الى الاسفل على طول الحاجز الفاصل بين البطينين بعرف بالحزمة 
الاذينية البطينية (28131016 عهلنانةء و4106 ) او حزمة هس 
(5138 06 8ل81320) وعندما تصل موجة التقلص المنتشرة في عضلة 
الاذينين الى المقدة الاذينية البطينية فانها تتجه نحو الاسفل خلال النسيج 
المضلي اللتحور للحرمة الاذينية البطينية لتصل الى البطينين عن هذا 
الطريق ومن ثم تنتشر خلال البطينين الابمن والاسر حيث ببلان 
بالتقلص . 


تا 





شكل ١١‏ ان الحاجز الذي بين الاذينين والبطينين يحتوي على 
صمامات القلب الاربمة ٠‏ وينشا الشربانان الاليليان من 
الابهر من الطرف البعيد لصمام الابهر مباشرة ٠.‏ 


عند ملاحظة ضرية القلب اثناء عملية فتح الصدر نوى الاذينين 
يتقلصان تتبع ذلك فترة قبل ان يبدا اليطينان بالتقلص . وبعد هذا 
التقلص فان الاذيئين والبطينين بنيسطان . 

ان ضربات القلب بهذه الصورة الطبيعية الناشئة من العقدة الجيبية 
الاذينية تكون بحالة نسق طبيعي او نسق جيبي 


(سطغوط2 طَعل مسسمك د لهتتتده81) ٠‏ 


110 1 [ 1 01 
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ان هذا الانتشار لضربة القلب من العقدة الجيبية الاذينية الى 
الاذينين اولا ومن ثم نحو الاسفل الى الحزمة الاذينية البطينية واخيرا الى 
البطينين » برافقه تغير في الفولطية الكهربائية والذي يمكن قياسها من مكان 
بميد عن القلب . وهذا التسسجيل الكهربائي يسمى بالتخطيط الكهربائي 
للقلب . 
ان مقدار التغير في الفولطية كما يسجل من اللراعين ( توصيلة 
1) هي واحد من الالف من الفولت حيث تكبر وترسم باستعمال 
مسجل قلمي (156601065 162) »؛ أو باستعمال مرسمة الدبذبات 


لت 


لاشعة المهبططد وبعرف الجهاز المستعمل لهذا الفرض بجهاز التخطيط 
الكهربائي للقلب (0083010581ا18:16) 
ويظهر التسجيل تقلبات خلال الدورة القلبية تعرف بالموجات 
(708”868) والمركبات (008056568) (شكل 17) . فموجة (8) 
تعود الى انقباض الاذينين وهذه يتبعها مركب (251©) (مركب من 
مجموعة من الموجات) والذي يعود للانفباض البطيني . 
ان مركب (051©) المسجل خلال الانقباض البطيني يكون 
صغيرا جدا بالنسبة للفولطية الكهربائية الناتجة فمليا عن كل خلية عضلية 
قلبية طوال فترة الانقباض البطيني . وذلك لان الفولطية الكهربائية الناتجة 
عن البطين الايمن تميل الى تعطيل أو اختزال الفولطية الكهربائية الناتجة 
عن البطين الابسر ولتوضيح ذلك فانه لو وضعنا بطاريتين في مصباح 
يدوي بوضع معكوس » فان حاصل الفولطية الكهربائية يكون ضعيفا لدرجة 
لا يمكن معها للمصباح ان يضيء ابدا . وفي التخطيط الكهربائي للقلب فان 
الفولطية الكهربائية الناتجة من بطين واحد تكون عكسس الفولطية الكهر بائية 
الناتئجة عن اليطين الاخر » ولذلك فمحصلة الفولطية الكهربائية المسجلة 
عند ذاك تكون صغرة . 
وفي الحالات الطبيمية فان الفترة التي لا يكون فيها التمطيل كاملا 3 
تكون في بداية الانقياض (مركب (105©) » وفي نهايته (موجة '1) 
ان مركب (128©) هو نتيجة ضربة القلب الواصلة الى اجزاء مختلفة من 
البطينين في ازمنة مختلفة قليلا . ولا توجد موجة (©) دائما . اما موجة 
(1) فسببها انبساط بمض اجزاء القلب قبل غيرها . 


شكل -؟١1-‏ التتخطيط الكهربائي الضيعي للقلب ٠.‏ تسمى الموجات 
بالحروف الابجدية مبتداة بالحرف 2( وتمثل موجة 
م2( الانقباض الآاذيني ٠‏ اما مركب (هم02) 
فانه يمثل الاتقباخض البطيني . 


١ع‏ د 


واذا حفث ان احد البطينين لم ينتج فولطيته الكاملة » فان التمطيل 

سوف لن بكون كاملا . وبحدث هذا ني حالة عدم تجهيز البطينين بدم كاف 
من الششرابين القلبية كما في حالة مرض القلب اللاوي 
(6هق عق 0 ملندعشقطل18) واحتماء المضلة القلسيية 
(صمناء موسا ل820808) وخثار كن 
(فهتقمط سوعط" جنقده<00) 


ويشاهد المجز في التعطيل بوضوح في جزء شريط التخطيط بين 
موجتي ر5( و (1)* وفي هذا الجزء من التخطيط الممروف بشاددافة 
(78 - 8 “فان التمطيل بكون جيدا لدرجة انه لا يمكن تسجيل اي 
فولطية كهربالية على الرغم من ان كلا البطينين بدفمان الدم في هذه الفترة 
(منطقة سوى الجهد الكهربائي (صماععآ1 اعم لم10 

وبعد حالة خثار الاكليلي فان هله المنطقة من مخطط التسجيل 
الكهر بائي للقلب لا تكون في حالة فولطية الصفر وإتجاة الأزاعة معان 
من معرفة موضع الخثار . ان (شكل )١6‏ يظهر شدفتي (1 - 8) ٠‏ 
احداهما مرتفمة والاخرى متخفضة في توصيلة (1) من التخطيط 
الكهربائي للقلب في حالتين من حالات خثار الاكليلي . ففي حالة حدوث 


خثار امامي فان شدفة ('1' - 8) تكون مرتفمة ( شكل )١( ١6‏ ) بينما 
تكون 0 - 8) منخفضة في حالة الخثغسارر الاكليلي الخلفي 
(شكل ١6‏ (2)) 


8 8 
1 5 
م 
كا ن 

١ 

شكل 1١6‏ التخطيط الكهربائي لحالة خثار الاليلي ٠‏ 
)١(‏ خثار امامي حيث يظهر ارتفاعا في شدفة (1' - 8) ٠‏ 
(؟) خثارخلفييظهر انخفاضا يشدفة(1' - 8). التخطيط 


مسجل باستعمال توصيلة (1) . 
1 تلات ١‏ 


الحصر الققبي (ل8106 +مه856) : 1 
ان مسلك التوصيل خلال القلب الذي سبق وصفه »© ذو اهمية 
كبيرة في شرح كثير من الاضطرابات السريرية في توصيل القلب . 


القلب الناشئة من العقدة الجيبية ستنتشر و الاذينين ومن ا الى المقدة 







الاذينية الطينية » ولكتها ل 2 
بالحصر العل ولي هذه الحالة يتوقف البطينان عن الضرب وبالتالي 
بتواقف الدع الدوران ٠‏ وحيث ان الى يتكونان من . العفضلة القلبية 
ما يبدا بالضرب ولكن بسرعتهما الخاصة والتي تكون عادة اقل بككير 
سرعة العقدة الجيبية الاذينية . ان سرعة بطينية ذاتية_نمطية تبلغ(.* 
ضربة في الدقيقة بينما تبلغ سرعة الضربات البطينية العادية. ./ ضربة في 
ان سرعة الضربات البطينية التي يبلغ معدارها .2 ضربة في الدقيقة 
الواحدة لا تكون عادة كافية لادامة دوران كاف الا اذا بقى الشخص راقدا. 
ولدا فانه اذا ما اريد للشخص القيام بالمئي واداء بعض التمارين » وجب 
زيادة سرعة الضربات البطينية . وعليه فيستعمل إثل هذا الفرض ناظمر 
النواظم القلبية (6138ظ2806385 عهنةمظ )) : 1 


من الممكن جعل المضلة القلبية ان تضرب بواسطة التنبيه الكهربائي .> 
وتستممل هذه القاعدة في علاج الاشخاص المصابين بالحصر القلبي ." 
والمشكلة تكمن في كيفية ايصال المنبه الكهربائي الى القلب باقل تداخل 
جراحي . ويستخدم عادة لهذا الغرض مسار كهربائي على شكل ققطرة” 
تمرر بسيطرة من اشمعة اكس خلال وريد سعلحي في الرقية نحي الاب الاسفل ‏ 
الى التجويف الوريدي الاعلى ومنه الى الآذين الابمن . ومن خلال الصمام ‏ 
الثلائي الشرف الى البطين الايمن (شكل ا ل 
مع داخل البطين الايمن . وتوصل النهاية الخارجية لهذا المسار الكهربائي 
بالناظم القلبي .ويثبت مسار كهربائي متعادل على جدار الصفر لمسلك 
المودة . ثم ترسل صدمات كهربائية الى القلب بمعدل .+.// مرة في 
الدقيقة . وكل واحدة من هذه الصدمات تنشىء ضربة تنتشير ال ىالبطيئين 
مسببة انقياضهما ٠.‏ 

وبمثل هذا الناظم القلبي ذو السرعة الثابتة » فان الاذينين لن بلعبا 
اي دور في عملية دوران الدم حيث انهما ينقيضان سرعة مختلفة . 


-9؟ سه 


الى البطينين 3 الم 


أت 


١‏ كو 
1 
ناظم قلبي 


شكل 1١5‏ الناظم القلمي ٠‏ تمرر قثطرة تحتوى على سلك مسار 
كهربائي من وريد في الرقبة اسغل التجويف الوريدي الاعلى 
الى الاذين الايمن » ومن خلال الصمام الثلائي الشرف الى 
البطين الايمن . وهنا ما يسمح بتنبيه البطين كهربائيا 
/٠‏ مرة في الدقيقة . وبكون مسلك الكهربائية العائدة عن 
طريق مسار كهربائي متعادل في الابط . 


وكذلك فان مرعة البطينين لن تزداد ائناء التملرين على الرغم من 
ازدياد سرعة العقدة الحيبية الاذينية والاذنيين معا . 

وفي نوع متقدم من الناظم القلبي فان ضربة العقدة الجيبية الاذينية 
تحسل تبكر دام . وفي حالة الحصر العلبي المتقطع فانه يستعمل 
ناظم خاص :: بنتج صهدمة في حالة توقف القلب عن توليد ضرباته . ولا يظهر 
مركب (88) عند التسجيل . 
حصر الحزيمة (6ا8106 تامصهح8 علقعتا8) 

اذا ما اقتصر الحصر الغلبي على نصف الحزمة الاذينية البطينية 
فشكل 11 ا الجااا على كد عمر لجرك وموجة التقلص هنا 

ينقبض اولا . ثم اننتشر بعاد ذلك موجة التقلص بواسطة عملية التوصيل 
ل له من انقباض البطين 

هذ ات 





الاول . وهذا التأخير في انتشار موجة التقلص الى البطين الثاني تظهر 
نفها في طول فترة جزء (5©) من التخطيط الكهربائي للقلب 
رشكل )١١‏ . 
فترة (2 - ©) : 

ان الفترة على التخطيط الكهربائي للقلب بين موجة (2) ومركب 
(28©) (اي فترة (2 - 8) تمثل الزمن الماخوذ للموجة التقلص كي 
تنتشر من المقدة الجيبية الاذينية الى البطينين . وهذا الوقت في الحالات 
الطبيعية ببلغ ؟١ر.١5ر.‏ من الثانية . 


وفي مرض كالحمى الروماتيزمية فانه يحدث ضعفا في الد ل و 





شكل 1١١‏ حصر الحزيمة اليمنى ٠‏ اذا ما اعترض الفرع الايمن للحزمة 
الاذيئية البطينية » فان موجة التقلص ستصل الى البطين 
الايسر مباشرة » ومن ثم فقط تنتشر في المطين الايمن ٠‏ 
ويشاهد التخطيط والاسفلحيث يشغل مركب (28©) 
مدة زمنية اطول من الحالة الطبيمية بسبب ان البلوغ الى 
طور سوى الجهد الكهربائي(51) سوف لن ينم الا اذا 
وضلت موجة النققص الى المطين الاآيمن ٠‏ 


ه©] مه 


الحزمة الإذينية البطينية_. ولذا يظهر التخطيط الكهربائي للقلب فترة 
0 - ) طويلة . وآ ره طويلة 2 0 0 
ا 0 .” مرة في الدقيقة بينما تكون سرعة 
التخطيط الكهربائي للقلب سيظهر ٠.‏ موجة (8) في كل دقيقة مقابل 
.* مركب (2081©) . 


الضربات الهاجرة 


1010210 5 


قد بنشىء احيانا احد اجزاء القلب غير المقدة الجيبية الاذينية 
ضربة قلبية . ويجب التذكر بان كل خلية عضلية قلبية لها خاصية النسقية 
ولكن الخلايا الاخرى لا تستعمل هذه الخاصية وانما تتبع الضربات التي 
تنششئها العقدة الحيبية الاذينية . 


الغربات الشاردة الاذينية (12508838]0168 لهاتناق) : 


اذا ما انشأت احدى خلايا الاذين ضربة قلبية فانه بطلق عليها بؤرة 
هاجرة (10©138 1806]0016) ٠‏ وبطلق على الضرية اسم الضربة الشساردة 
الاذينية . وتشاهد على شريط التخطيط الكهربائي للقلب موجة ‏ (2) 
غير طبيعة تختلف شكلا وقد تكون مقلوبة . وان انقلاب الموجة يعدث 
عنهما تنتشر موجة التقلص خلال المضلة الاذينية في الاتجاه المماكس 
للحالة الطبيعية (شكل ل9إ١)‏ . 


وعند وصول هله الموجة غير الطبيعية الى المقدة الاذينية البطينية 
فانها ستتجه نحو الاسفل خلال الحزمة الاذينية البطينية الى البطينين 
لتكون مركب (881©) طبيعي2 وليس للضربات الشاردة الاذينية 
المنفردة اهمية سريربة كبرة ٠‏ 

الضربات الشاردة البطينية (168مزققماءدةة مهلتصاعاده؟) : 


وهذه اكثر شيوعا وذات اهمية اكبر . فاذا ما نشات ضربة هاجرة 
من خلية عضلية قلبية بطينية » فان موجة تقلص ستنتشر على المضلة 


]ا ب 





شكل 1١7‏ الضربة الاذينية الشاردة ٠‏ أن بؤرة شاردة في الاذينين 
تسيب موجة (1) غير طبيعية (11) . ويكون مركب 
(1551©) طبيعيا ٠‏ (لشمآ)اذين ايمن  .‏ (له8) 


البطينية مسبية انقباضا بطينيا (شكل )١8‏ . ولكن هذا الانقباض البطيني 
لن يكون مسميوقا بانقياض اذيني . ويكون مركب (20851©) في التخطيط 
ا عر وو ل ا ا ل و 
وانها سلس الس :رن ححا القن مره عرق لالد 
مضي فترة من الوقت تعرف بفترة العصيان (7862100 16880103[7) 
فاذا ما نات ضربة اضافية من بوّرة هاجرة © فان الضربة التالية 
الطبيعية والناشئة من العقدة الجيبية الاذينية قد تصل البطينين خلال 
فترة العصيان وسوف لن تحدث تقلصا بطينيا » وستكون هناك فترة 
راحة بطينية حتى وصول الضربة التالية من المقدة الجيبية الاذينية . 
و(شكل )١5‏ يوضح ذلك حيث تظهر ضربة شاردة بطينية بعد ضربة قلب 
طبيعية . ويتبع ذلك فترة هدوء كهربائي حتى مجىء الضربة التالية . 
ان الشخص الذي تظهر فيه مثل هذه الضربات الشاردة نائرا ما 
1 0 





شكل -1١4-‏ الضربة البطينية الشاردة . ان بؤرة شاردة في البطينين 
تسبب ضربة بطينية شاردة ٠‏ وان لكون هذه مسبوقسة 
بموجة (2) ٠‏ 





شكل .19 التخطيط الكهرباني لضربة شاردة بطيئية (,.ر) ٠‏ تكون 
الضربة الشاردة غير طبيعية في الشكل وغير مسبوقسة 
بموجة (2) ٠‏ وان موجة ( )التالية التي تحدث 
خلال الضربة الشاردة » لا تسيب تقلصا بطينيا ويصث 
تاخر حتى تنمكن موجة (1) بصد ذلك من احداث 
الانقباض البطيني ٠‏ 


مك - 


ينتبه الى الضربة الاضافية » بل يظن بان القلب قد اسقط ضربة وذلك 
للفاصلة الطويلة التي تعقبها . وتعرف هله بالضربة الساقطة . ولو انه في 
الواقم لم تفقد ابة ضربة بل انه كانت هناك ضربة مبتسيرة . ومثل ذلك 
كالذي يفتقد فجأة دقة الساعة التي وقفت لانه لم بكن سابقا على علم 
بها . وهكذا ضربات القلب فان الشخص يبفتقد هله الضربة الناقصة . 

ان الضربات الششساردة البطينية اكثر شيوعا نسبيا وخاصة ائناء 
الائارات الانفعالية وتحدث عند معظم الاشخاص في وقت واخر ولكن 
اذا ما كثر حدوثها فتصبح الحالة عندئذ ذات اهمية سريرية حيث قد 
تكون النذير بحدوث رجفان بطيني (ه0أغهللع1 مملناءتطغده7؟) . 


ان المريض الذي بتعاطى عقار الديجيتال. (هاألهاذهالة) 
قد يصاحبه حدوث ضربة شاردة بطينية بمد كل ضربة طبيعية . ويطلق 
عليها ضربة مزدوجة . وهي تنبيه بضرورة تخفيض كمية الديجيتال 
الماخوذة . 

وقد بسبب الادرينالين حدوث حالة الضربة الشاردة البطينية . 
واذا ما ازدادت الكمية المأخوذة منه فقد تسيب الرجفان البطيني . 
الرجفان البطيني (دمنأغهللتطة2 "تملتكتعاصة17) 

توجد في حالة الرجفان البطيني عدد من البور الهاجرة في البطينين 
وكنتيجة لذلك لا يحدث انتظام في تقلصهما العام . ويتوقف عندها الدوران 
واذا لم تتخد الاجراءات الاضطرارية لانعاش القلب حدئثت الوفاة . 

ويظهر ان الضربات الشاردة والتي تحدث اثناء موجة ..(1) 
للضربة السابقة هي اكثر احتمالا لحدوث الرجفان البطية 
للمضلة القلبية قابلية تهيج متزايدة خلال هذا الطور . 
الرجفان الاذيني (83309لل11 لهاطة) : 

واذا ما وجد عدد من البوْر الهاجرة في الاذينين تسمى الحالة 
بالرجفان الاذيني . وهي ليست خطرة بالدرجة التي عليها حالة الرجفان 
البطيني حيث أن الانقباض الاذيني غير اساسي للحياة . ومظهر الرجفان 
البطيني يمثل. دوما كحقيبة ملانة بديدان تتلوى . والتخطيط الكهربائي 
للقلب يظهر عدم وجود موجة ( 1 ) » ولكن العقدة الاذينية البطينية 
تسستلم كمية كبيرة من الموجات التقليصة من عدة اجزاء من الاذينين وتنقلها 
الى البطينين . ولا يستطيع البطينان بالطبع الاستجابة لكل هذه الموجات 
وكنتيجة لذلك فان الانقياض البطيني يتعدد ولكن بفترات زمنية غير 
منتظمة . والمريض بالرجفان الاذيني له نبض غر منتظم في توقيته جدا . 
اي ان سرعة القلب تتموج بدون اي انتظام ويكون من المستحيل عندئد 

عقا 





التكهن بموعد حصول الضربة التالية . فقد تكون هناك فترات طويلة او قد 
تكون سلسلة من الضربات السريعة وقد تتناوب هاتان الحالتان مع 
بعضهما البعض . 


المحور الكهربائي للقلب 


“ف 1713015 "01 47505 -111:1011087 


ان القلب الضارب ينتج فولطيته الكهربائية في الاتجاه العام من مركز 
الصدر (نقطة صفر شكل )١.‏ منحرفا الى اليسار كما هو مؤثر بالسهم 
في الرسم المذكور . وبطلق عليه بالمحور الكهربائي للقلب . 


ان هذه الفولطية الكهربائية (والتي تكون التخطيط الكهربائي للقلب) 
هي قوة موجهة لان لها مقدارا واتجاها . ومن الامثلة الاخرى على القوى 
الموجهة هي الريح التي لها مقدار (هو سرعة الريح) واتجاه واشارات 
الراديو من محطة راديو محلية او محطة تلفزيون لها مقدار ايضا (هو قوة 
المجال) واتجاه . ولكي نستطيع استلام اشارة تلفزيونية قوبة فان هوائي 
التلفز يون يجب أن بوجه باتجاه محطة الارسال كذلك ان ادرنا راديو 
الترانسستور فان جهارة الصوت ستكون على اقصاها عندما بكون هوائيه 
الداخلي باتجاه الاشارة المرسلة من محطة الراديو . واذا ما ادرناه بزاوية 
قائمة فان جهارة الصوت سدكون عندئذ على ادناها 

وحيث ان الفولطية الكهربائية المنتجة من القلب هي قوة موجهة 
(القوة الموجهة القلبية) فان التخطيط الكهربائي للقلب سيكون ذا سعة 
كبيرة اذا ما سجل على نفس اتجاه القوة الموجهة القلبية وراذاماتم 
التسجيل بزاوية قائمة على القوة اللموجهة القلبية فان السعة عندئذ ستكون 
صغيرة . وان كان الاتجاه اكثر من زاوية قائمة فان التخطيط الكهربائي 
للقلب سيكون معكوسا . 

ويمكن ابجاد اتجاه !لقوة الموجهة القلبية في المستوى الامامي وذلك 
باجراء التخطيط الكهربائي للقلب بمدة اتجاهات ومن ثم ملاحظة الاتجاه 
ذو السعة الاكبر ان التوصيلات القياسية الستة المستعملة تمى 

: 1 , 11 , لكآ , 271 , 871 , "1ه 


فلو تصود نا وجه ساعة موضوعة على الصدر مركزها على النقطة 

(0) ولها مؤشر واحد للساعات حيث بمثل الاتجاه الذي يسجل به 

تخطيط القلب » واشر الْوّشر عند ذاك على الرقم (؟) من الساعة فانه 

سيعطي اتجاه توصيله (1)» واذا ما اشر على الرقم (0) فوف 

يعطي اتجاه توصيلة (11) . وسيعطي المؤشر اتجاه توصيلة (111) 
ات 


اذا ما اشر على الرقم (/) (شكل ١؟)‏ . 





شكل -1١١0-‏ تسجيل التخطيط الكهربائي للقاب ٠.‏ تثبست المسارات 
الكهربائية على الذراع الايمن (10) والذراع الايسسر 
(م1آ) والساق البيسرى (7) وعلى الصدر . 
ينتج التخطيط الكهربائي للقلب عن القوة الموجهة القلبية 
والني تقع في مركز الصدر متجهة الى الجانب الايسر من 
الجسم كما هي مبينة بالسهم ٠‏ 


اما توصيلة (م81) فستتمثل اذا ما اشر المؤشر على الرقم (؟) و 
(8978) على الرقم () ثم (8716) على الرقم )1١.(‏ والقوة 
الدافعة القلبية تكون عادة واقعة بين الرقمين (.”*و؟) و(.”*ر1) اي 
بمتوسط اتجاه تقريبي. هو الرقم (.؟ر؟) . وعليه فان اتجاه توصيلة 

(11) سيكون اقرب اتحاه تتمثل به القوة الموجهة القلبية (قارن بين 
شكلي ))١9".‏ ولذلك فان التخطيط المسجل بتوصيلة (33) سيكون 
اكبر من اي تسجيل بتوصيلة اخرى . 


#١‏ ب 





شكل ١١‏ ان توصيلات الاطراف القياسية الستة 2 1 بل1 بِلَلآ 
,2171 هآلأ8 ,81717 تسجل المنصر الاساسي للقوة 
الموجهة القلبية في اتجاهات مختلفة . وتشاهد هفسله 
مرسومة على وجه ساعة خيالية موضوعة عل ىالصدر حيث 
تمثل نقطة 0 مركز الصدر . 


ويستعمل في التطبيق العملي مقياس المنقلة الهندسية الدائرية 
المدسرجة من صفر الى .5” درجة بدلا من التسمية الرقمية للساعة . حيث 
تمثل درجة الصفر فيها الرقم (؟) على الساعة (شكل .1) . وباستعمال 
مقياس الدرجات هذا فان توصيلة (1) ستكون افقية متجهة نحو 
اليسار ومؤشرة على درجة الصفر . 


توصيلة الك س .8 درجة 


توصيلة لل 2 ١١.‏ درجة 

1ه - 1١.‏ درجة 

2171 ١٠١؟‏ درجة 

مالع .88 درجة (ويشار اليهاعادة ‏ .؟ 
درحة) . 


وفيحالة ضخامة البطين الاي (لإتاع6270م13 قلتت اضاصة17) 
لك 


فان القوة الموجهة القلبية تنحرف نحو اليسار وتسمى بانحراف المحور 
اليساري (0691861012 كتلكتة غك5عم1ة) . وتقع في الاتجاه العام من 
مركز الصدر اي الكتف الابسر (الساعة ؟ او .” درجة) (شكل .؟و11). 
وتكون توصيلة (بآ/89) عندئدذ ذات اكبر سعة . اما توصيلة ‏ (1) 
فتكون كبيرة ايضا وقائمة لكن توصيلة (111) ستكون مقلوبة (اكثر من 
زاوية قائمة) . 

وفي حالة ضخامة البطلين الابمن تهلناعتتاصة7 غطون2) 
(213726505127 فان القوة الموجهة القلبية تنحرف نحو اليمين وتقع 
في الاتجاه العام من مركز الصفر الى الجانب الايمن من الجسم (اكثر من 
.لر” على الساعة او ١.٠.‏ درجة) (شكل ."و!؟) . وتسمى هله الحالة 
بانحراف المحور اليميني (0671861012 كتلكتة 11512+6) . وتكون 
توصيلة (1) مقلوبة بينما تكون توصيلة (111) كبيرة وقائمة . 

ويمكن ايضا تسجيل توصيلات المدر (71) الى (976) 
حيث تمكن من تعيين انجاه القوة الموجهة القلبية على السطح المستعرض . 


اعشارات اخرى للتوصيلات المستخدمة 


تثبت المسارات الكهربائية على الذراع اليمنى (10) واللراع 
اليسرى (مة) وعلى الساق اليرى (1) * ولا تستخدم الساق 
اليمنى عادة ولكنه قد يثبت مسار كهربائي هنا لتوصيله بالارض . وتكون 
المسارات الكهربائية عادة على شكل قطع معدنية تثبت على الرسغ والكاحل 
مع ملاحظة استعمال نوع من الجلاتين تحت موضع القطع اللمعدنية وذلك 
للتاكد من اتصالها التام بالجلد . وقد يستعمل مسار كهربائي جاف ذو 
نتؤات كمبشرة الجوز . 

ومن ناحية كهربائية فان الاذرع هي امتداد للجذع ولذالك فليس من 
الهم مطلقا ان كانت المسارات الكهربائية قد ثبتت على الرسغ اوعلىاللراع 
او على الكتف . 


توصيلات الاطراف القياسية(111 ,11 ,1 ه16 طدنا #ممفهه8) : 
توصل جميع الاطراف الثلائة بجهاز التخطيط الكهربائي للقلب 
تو صيلات الاطراف فان وصلها مع المكبر يكون كالاتي (شكل 6؟ ) : 
37ت 


توصيلة 1 الفراع الايمن (16) والدراع الابر (م1) 
توصيلة ك1 اللراع الايمن (*1) والاق اليسرى (8) 
توصيلة 111 النراعالاير (مآ) والستا قاليسرى ('3) 


ان التخطيط الكهربائي هو التسجيل لفرق الفولطية بين نقطرين 
(موصولة بالنقاط) (شكل ؟19) . هذا ويجب دوما عمل توصيلين الى مكبر 
جهاز التخطيط . فعند تسجيل توصيلة (1) فان الوصل بكون من احد 
اللراعين (شكل 6؟ الاعلى) آاما تسجيل توصيلة(11 و ظل1) 
فيكون الوصل من احد الذراعين وساق واحدة الى المكبر ‏ وتسمى 
هذه التوصيلات بالتوصيلات ذات القطبين (ققهممآ جمهلهم81) 
ويمكن مشاهدة تسجيل نمطي لها في (شكل 9؟) الاعلى 
توصيلات الاطراف از ادة (“871 0ضة 871 ,خ811) وتوصيلات 
الصدر : 

يمكن تسجيل التخطيط باستممال مسار كهربائي باحث بشرط ان 
تكون هناك نقطة متمادلة لابصالها بالمكبر ويسمى هذا بالتوصيلة ذات 
القطب الواحد (1680 “تهاهط3ه17) وعندما بثبت المسار الكهربائي 
الباحث على المسير يسمى بالمسار الكهريبائي للص ار 

وقد وجد بانه اذا ماوصلت الاطراف الثلائة كهربائيا الى نقطة 
مشتركة (9) خلال مقاوم كربائي (شكل 56 اسفل) فان فولطيية 
(57) سوف لن تتموج اثناء الدورة القلبية » وهذا مايمطي نقطصة 
التمادل للايصال الثاني مع المكبر . ويمكن اعتبارها مشابهة لمسار كهربائي 
في نقطة (صغر) شكل (0.)) في مركز الصهر 

واذا ما كان المسار الكهربائي الباحث او مسار الصدر الكهربائي قد 
لبت على الساق اليسرى » فأنه ستسجل الفولطية بين (7) والساق 
اليْرى ‏ (8) (توصيلة ( '943) وعلى كل فان المقاوم الكهربائي 
بين نقطة (8) والساق اليسرى (8) سيمكن فقط من تحويل 
المكبر وتقليل زيادته . واذا ما ازيل هذا فان التسجيل سيكون اكبر 
ويسمى هذا بتوصيلة ("948) المزادة او توصيلة "1/#للاختصار . 
وا مقاومان الكهربائيان الباقيازبين (مةآ) و (18) بسكن 
مشساهدتهما في (شكل 59 في الوسط) 

ل عاذت 


شكل 11 وضعية التوصيلات الكهربائية في جهاز التخطيط الكهرباتي 
عند تسجيل توصيلات 1 ,11 ,111 (الاعلى) و "31/1 


(الوسط) و 71 الى 7576 (لاسفل) . ان 
موضعالمكبر مبين بالخطوط ال منقطعة ٠‏ 

واذا ما سجلت توصيلة ("8971) نان المقاوم الذي بين (7) 
: (مآ) سيزول تاركا ذلكما اللذين بين (18) و فد 
وبين (#) و (9) 

اما مع توصيلة (8/18) فان المقاوم بين (9) و 2 
سيزواتاركا ذلكما اللذين بين 3( و 7( د (م) 
و 7( 
توصيلات الصدر (8771) الى (بم9) (شكل "١‏ الاسفل) : 
اذا ما سجلت توصيلات الصدر 0 7) الاجنق )0 فان المقاومات 
الثلائة ستكون موجودة وستكون نمطة (603 موصولة الى مدخل واحد 


.و ا 


لما صو حلم 





- 5 ا 
1/4 ص 2”> 
شكل 19 النوصيلات القياسية للتخطيط الكهربائيللقلب (1000) ." 
الرسم الاعلى. التوصيلات 1 ,لآ يللآ . تسجل 
التوصيلة 1 جزء القوة الموجهة للقلب في المستوى الافقي 
(في درجة الصغفر) . وتوصيلة 11 تسجله في درجة .5 
على نفس المستوى . بينها تسجله توصيلة 111 
في درجة 1١٠١‏ من المستوى الافقي ٠‏ 
الرسم الاوسط . توصيلات 71ت ,8171 ,ااه ٠‏ 
ان توصيلة (81715) تسخله في زاوية .1ه (عمودية الى 
الاسفل) . ,87/16 في زاوية ٠٠١‏ بينما م1/آ8 في زاوبة 
٠ 06072 ٠‏ 
أن التوصيلة التي يكون اتجاهها اقرب الى القوة الموجهة 
للقلب تظهر المدى الاكبر . وهذا ما يمكن من تعيين اتجاه 
القوة الموجهة للقلب ٠‏ 
الرسمالاسفل . توصيلات 7 د72" ,و7 م7 ع7 ع7 
ان المسارات الكهربائية للصدر تثبت بالتعاقب على مواقع 
الصدر الستة (انظر النص) حيث تسجل التوصييلات 
1" الى 96' 
ات 


من المكبر . ان المسار الكهربائي للصدر والذي بكون عادة على شكل فنجان 
ماص بلتصق بالصدر ويثبت في الاماكن التالية : 

( و)لمسافة الرابعة اليمنى على الحافة القصية 

22 المسافة الرابعة اليسرى على الحافة القصية 

ي”7”) امسافة الخامسة اليسرى ومنتصف الخط الترقوى 

2ع) نفس مستوى 7 والخط الابطي الامامي 

0) نفس مستوى 374 والخط الابطي الوسعلي 

ان تخطيط تسجيل 7 و ول يرينا عمادة موجات (5) 

كبيرة . بينما يرينا 875 و م387 موجات (16)كبيرة (ش كل ؟؟ 
الاسفل) . اما في ةو7ع 5 7 فان موجات (80) و (5) /تكون 


1 - ضغط الدم 
211855101 1810010 


الوحدات المستعملة : 


لقد اصطلح على قياس الضغط في الجسم بمليمترات الزبق 
(ملم زئبق) وليس بالداين على السنتمتر المربع او الباسكال او الباوند على 
الانج المربع وبقاس الضغط استنادا الى الضغط الجوي وليس الى 
الفراغ . اي ان مقدار الضغط الذي يزيد على الضغط الجوي (ض. ج) هو 
الذي جل ٠.‏ 
الضغط الجوي (25881116 116ا8870206) : 


اذا ما وصلت مفرغة هواء الى نهاية انبوب مغمور في اناء من الزئبق» 
فان الزئبيق عندئذ سرتفع في الانبوب ومهما كانت كفاءة مفرغة الهواء 
فان الزئيق سيرتفع الى حوالي .7 ملم ويقف عند ذلك الحد (شكل 56 
اليسار) ثم تبعد مفرغة الهواء ويسد الانبوب سدا محكما تاركا فراغا 
فوق الزئبيق (شكل 26 اليمين) 

ان الزئبق لم بسحب الى اعلى الانبوب نتيجة الفراغ ولكنه دفع الى 
الاعلى بواسطة الضغط الجوي الملط على الزئبق في الاناء . 

وهذا الفراغ يعيق الضغط المسلط على الزئيق في الانبوب . ان هذا 
هو عمل البارومتر » وارتفاع عمود الزئبق يسمى بالضغط البارومتري . 
ويتموج ارتفاع عمود الزئبق تبعا للظروف الجوية . فمند مستوى سطح 
البحر فان الضغط البارومتري بكون في حدود .8.77/ ملم زئبق أو 
بمعدل .76 ملم زئبق (جو واحد) . 

وينخفض الضغط البارومتري بزيادة الارتفاع ويتناقص الى النصف 
في كل ...رهم! قدم . وعليه فان الضغط البارومتري على ارتفاع 
...لم١‏ قدم هو .58 ملم زئبق وبكون .19 ملم زئيق عندما بمسل 
الارتفاع الى ...ر6" قدم وهذا هو الارتفاع الذي تطمر به معمظلم 
الطائرات النفائة . ولذا فان الضغط داخل هذه الطائرات بكيف الى ما 
يعادل تقريبا الضغط الجوي عند مستوى سطح البحر . 
ضغط الدم (26تتاقهة:2 183000) : 


ان مثل هذا الجهاز في شكل (16) يمكن استعماله كمقياس زئبقي 
للضغط لتسجيل ضغط الدم بعد نحويل اناء الزئيق الى وعاء مغلق له 
-ه؟1- 





شكل ١6‏ اذا ما وصلت مضخة ماصة الى نهاية انبوب زجاجي طوله 
متر واحد مغمور في اناء من الزئبق فان الزئيق سيرتفع في 
الانبوب بسبب السغط الجوي (28) المؤئر على الزئبق 
في الاناه الى ارتفاع 11١‏ ملم زئيق ٠‏ ويمكن بعد ذلك ختتم 
الانبوب ورفع الاسخة حيث بترك فرافا في قمة الانبوب ٠‏ 
وهذا هو البارومتر ٠‏ 


فتحة انبوبية كي تسمح للضغط ان بتلط على الزئيق اما بواسطة الهواء 
او بواسطة محلول ملحي (شكل 9؟) . 

ان جهازا كالدي ذكرناه وبفراغ في اعلاه سيكون من الصمب 
استمماله © اذ انه عند قياس الضغط الشرياني فان الزئيق سيرتفع الى 
علو .م ملم (أي .؟1 ملم اكثر من الضغط الجوي) . ولذلك سيتطلب 
الامر انبوبا بزيد طوله على 7 اقدام . اضافة لذلك فان القراءة ستمتمد 
على الظروف الجوية . اذ انه يتموج من يوم لاخر تبما للتغيرات الحاصلة 
في الضغط الجوي . ولذا فان ضغطا دمويا انقباضيا مقداره ١.‏ ملم 
زئبق قد يرفع عمود الزئيق الى علو .41 ملم ني يوم صحو ولكنله لن 
يستطيع رفعه لاكثر من .5ه ملم في يوم رطب . 

داكا تت 


ولكي يمكن قياس مقدار الضغط الدموي الزائد عن الضغط الجوي 
فقط . فانه تستعمل قاعدة مقياس الضغط الفارق والذي تكون فيه عمود 
الزئيق مفتوحا للهواء الخارجي من الاعلى (شكل 6؟1) وهذا بسمح 
بتسلط الضغط الجوي على اعلى عمود الزئيق2 ولذا فان الانبوب 
المستعمل سيكون اقصر كشثيرا ولكي نمنع تسرب لمزئيق اثناء خزن 
النوع الطبي من هذا الجهاز (الة قياس الضغط) » فان اعلى الانبوب يسد 
بسدادة تمنع تسرب الزئبق ولكنها تكون غير محكمة بالتنسبة للهواء . 

ان صفر ملم زئبق على الة قياس الضفط تمثل الضغط الجوي 
(:8/ ملم زئبق قياسا للفراغ) . ويعني الرقم .؟1 ملم زئبق زيادة في 
الضغط .؟١‏ ملم زئبق فوق الضغط الجوي (.17-+4.؟11-.48 ملم زئيق 
قيايا للفراغ) . 


خفتج لبواء الجو 


ضغط الدم 





شكل -ه1- مقياس الضغط الزئبقي لقياس ضغط الدم . يسلط ضغط 
الدم على الزئبق في الاناء من خلال هواء او ساتل ٠‏ ويكون 
ملم زئيق مسجلا بهذا الجهاز » يعني 12٠‏ ملم زتبق 
فوق الضغط الجوي (او ١٠م‏ ملم زئبق مطلق) . 


ان الضغط داخل الصدر وفي اوردة الجمجمة قد تكون اقل من 
الضغط الجوي (ولنقل ه٠/‏ ملم زئبق قياسا للفراغ) . ويشار الى هدا 
الضغفط الذي هو تحت الضغط الجوي عادة ب ه ملم زئبق . وتدل 
العلامة السالبة على ان الضغط هو اقل من الضغط الجوي بخمسة 
مليمترات من الزئبق 


107 كك 


وكبديل عن الة الضغط الزتئبقية تستعمل الة الضفط الهوائية او 
الالكتر ونية ٠‏ حيث يزيح الضغط حاحزا وتقاس مقدار هذه الازاحة 
بمؤٌشر على مقياس ان كانت الالة هوائية او بتغير كهربائي يبين الضغط ان 
كانت الكترونية . , 

وقد تستعمل الة الضغط الالكترونية بعد وصلها بعثطرة لقياس 
تغفيرات الضغط في القلب والاوعية الدموية . وجميع هله الالات تدرج 


الضغوط البطينية 
5 المآ ل 17122711010 

يكون الضغط داخل البطين الابسر اثناء الانبساط مساويا للضفط 
الجوي (اي صفر ملم زئبق) . وعند تقلصه فان الضفط يزداد حتى يصل 
في اقصاه الى .؟١‏ ملم زئيق اثناء الانقباض ثم يبدا بالانخفاض قليلا 
ليكون في نهاية الانقياض حوالي ١!.‏ ملم زئبق . وعند ابتداء الانبساط 
البطيني » فان الضغط يهبط برعة الى صفر ملم زئبق (شكل5؟ المنحنى 
الغامق) . 

والناء الانقباض فان الابهر يكون على اتصال مع البطين الاير » 
وعليه فان الضغط داخله يصل الى ١١.‏ ملم زئبق ايضا (ش كل 58 
المنحنى الفاتح) . وعندما يبدا الضغط البطيني بالانخفاض ينفلق صمام 


00 
لضغط مسم 










د دص 


اساط التقياض 
شكل 5ت تفيرات الضغط في البطين الايسر والابهر ٠‏ يتموج ضغط 
البطين الايسر بين صفر و١١١1‏ بينما يتموج ضفط الابهر 
بين 1١٠١‏ و١‏ ملم زئبق ٠‏ 
200 


الابهر . ويحافظ الارتداء المطاطي للابهر والشرابين القريبة من القلب على 
ادامة ضفغط دموي كاف لجريان الدم الى الانسجة اثناء الانبساط على 
الرغم من عدم وجود دنع من القلب خلال هذا الطور من الدورة القلبية . 
ويكون الضغط في الابهر قد انخفض الى .8 ملم زئبق وسرعان ما يزداد 
مرة اخرى الى ١".‏ ملم زئّبق بعد ابتداء الانقباض التالي . 
وبطلق على الحد الاعلى للضغط في الابهر والشرابين الكبرة بضغط 

الدم الانقبافني (عتتامفععط 181000 000 » بينما بطلق 
على الحد الادنى للفغفط فيه بضغقط الام الانيبسساطي 
(ممتاموءع2 3م810 عتامامملط) (شكل 7؟) من ذلك نرى بان 
الضغط في الابهر يتموج بين حد اقصى هو ٠‏ ملم زئبق وحد ادنى هو 
ملم زئيق ويكتب كالتالي : 


ضغط الدم ب .؟1/. ملم زئبق . 


ضغط ! تقباضي 


حت حت سيان ننج اجاج عن اجن ره وه ده 


1 
ضغط ا ننساطي 





شكل-. 510 تموجات ضغط الدم في شربان . ان الحد الاعلى الذي يصله 
الشسفط يسمي بضقط الدم الاثقباضي ٠‏ ويسمىي الحسد 
الادنى الذي يصله الضغط بضغط الدم الانبساطي ٠‏ 


ان نفس الكمية من الدم تضخ من الجانب الايمن للقلب (شكل 58) 
ولكن تحت ضغط اقل بكثر اذان ضغط البطين الآنمن اثناء الانبساط 
هو صفر ملم زئيق وهو يزداد الى 26 ملم زئبيق ضغط اثاء الانقياض ٠.‏ 
ويتبع ضغط الشريان الرئوي ضفط البطين الايمن ن آلى حقف أقصاه 
© ملم زئبق . وينغلق الصمام الرئوي عنهما ببدا ضفط البطين الايمن 
بالانخفاض . وليست للنريان الرئوي مطاطية الشريان الابهر » لذا فان 
-5 م 


الانقباض التالي (شكل 8؟) لفا فان ضغط الشريان الرئوي بتموج بين 
حد اعلى مقداره 25 ملم زئبق وحد ادنى مقداره م ملم زلبق ولذا فان 
ضفط الثشريان الرئوي يكون 8/58 ملم زئبق «_ كل (55) بلخص 
الضفغوط المختلفة خلال الدورة الدموية . 





شكل 184 تفييرات الضغط في البطين الايمن والشريان الرنوي ٠‏ 
يتموج ضغط البطين الايمن بين صفر و50 ملم زئيق ٠‏ 
ويتموج ضغط الشريان الرئوي بين 18و ملم زئبق ٠‏ 





شكل 14 ملخص للنصغوط في اجزاء مختلفة من الدورة الدموية . 
عندما يظهر ضغطان » فان الضغط الاعلى يكون اننساء 
الانقياض والاسغط الاسفل يكون ائناء الانساط . 


- 4 


ضغط الدم الشرياني 
1ل 2113255 (81:001 متشل111ل2ة4 


ان تعبير ضغط الدم دون تخصيص » يقصد به الضفط في الابهر 
الدموبة بعير عنه بالوعاء الخاص به كضفط الدم في الشريان الرئوي أو 
ضغط الدم الشعري ... الخ . 

ان اعضاء الجسم بحاجة الى جريان الدم . وضفط الدم الشرياني 
جربان الدم هذا . وبشرط وحود دوران دم كاف ©» فان ضغفطل الدم 
الشرياني الذي بتم هذا الجريان يكون ذا اهمية ثانوية . فلقد تبين فيما 
سبق بان ضغط الشريان الرئوي (متوسطة 11 ملم زب ق) في الدورة 
الرئوية كاف لادامة جريان ...هسم؟ في الدقيقة من الدم في الرئتين بينما 
٠‏ ملم زثبق) . 

وهناك بعض الاشخاص في جنوب شرقي اسيا يديمون جريان الدم 
اوطا ممن هم في العالم الغربي . 

وهناك عاملان بحب الاخد بهما بمين الاعتبار فيما بخص ضفغفط 
الى الاعلى من القلب الى الدماغ واذاما قل ضغط الدم كثيرا » فان 
جربان الدم في المخ سيكون غير كاف ولن يحتاج الشخص كثل هذا 
الضغط عندما يكون راقدا . ولذا فان الشخص الذي يكون ضغط دمه 
واطنا قد يبقى في وعيه عندما بكون راقدا ولكنه سرعان ما بيفعد وعيه في 
حالتي الجلوس او الوقوف 

العوامل الني تعبن ضغط الدم 
255017 21001 111111 1421015 
الحطة (66صهاهندم2 لوممطوصوط) ٠‏ 
- 45 سه 


ضغط الدم ب الطرح القلبي > المقاومة المحيطية . 
ان العوامل المؤثرة على الطرح القلبي ستفصل في موضع اخر من 
الكتاب » ولكنه في حالة الراحة فان الطرح القلبي بكاد يكون ثابنا » ولذلك 
وتقع المقاومة لجريان الدم اساسا في الشرابين الصغيرة المسماة بالشرينات. 
وهي الاوعية ذات القطر الصفير والتي تعطي اكبر مقاومة لجريان الدم . 
١‏ 
المقاومة تتناسب الى 
القطر) 
ان الشعريات الدموبة هي اصغر قطرا من الشرينات » ولكنه على 
الرفم من ان كل شعربة دموية تعلى مقاومة ال من الشمرين » الاانهنالك 
من الشعربات المتوازية المجهزة بشرين واحد (شكل .") . ولذا فان 
الاوردة . ولذلك فان الشبكة الشعرية لا تعطي مقاومة تذكر لجريان الدم 
كما يقطيها الشرين المعور لها 
وا (81000 02 وأالعمعهت؟) : 


0 الماء او المحلول 7 (مططلدة) : ان جزءا من كثافة الدم 


2 
ا 


شكل -.؟- يجهز الشرين عددا كبيرا من الشعريات . وعلى الرغم من ان 
0 ننه لوعو اإود يه والاتيو 0 
يعطى مقاومة لجريان الدم اعلى من المقاومة التي تعطيها 


5 
الى الوريد 


0 
م 


يعتمد على البلازما اما الجزء الاخر فيعتمد على عدد الكربيات الحمراء 
الموجودة . 

وكثافة الدم بصويرة عامة ثابتة ولكنها تقل اذا ما اعطى للشخص 
كميات كبيرة من ااحلول الملحي . اما معوضات البلازما كال دكسترين مثلا 
فانها سوائل لزجة ان انخفاض عدد الكريات الحمراء في الدم (فقر الدم) 
له تأثير قليل على كثافته ؛ ولكنها اذا ما زادت هذه الكربات (كما في حالة 
مرض زيادة الكربات الحمراء) » فانها ستسبب زبادة في كثافته وعليه 
فان انخفاض ثثافة الدم يصاحبه انخفاض في ضغط الدم » وازدياد كثافته 
يصاحبه ارتفاع في ضغط الدم . 


السيطرة المركزية للاوعية الدموية 
قاععدء 7 8210004 02 1ومعندم0 لومعادعت 

بشكل دائري حول الاوعية الدموية ويصغر الوعاء الدموي عند 0-2 

زة من السيحجان الفممضحيدن ري 

(سعاووه 2760 عفاع طم 5322) والذي يؤئر فيها مسببا 

تضهها نتيجة تقلص عضخلاتها الملساء وهذه الفعالية الودية أو التوتر 

الودي (2ه10 نع طتمم سرع ) كما بطلق عليها تنشأ من مجموعة من 


الخلايا في النخاع (316011112) لق عليه امرك المحرك الوعاني 
(ععادع0 «مامصرمقة؟) ٠‏ 


وتشترفه ثلاث. عصبات (116131308268) في نفل المعلومات من مرائز 
المحرك الوعاني الى الشرين (شكل ؟*) فيتحه الاول من اللنخاع الى 
الاسفل عن طريق الحبل الشوكي في الاعمدة الجانبية للمادة البيضاء الى 
خلابا القرن الجانبي لامادة السنجابية الموجودة ني الشدفات المدرية 
والقطنية العليا . 





وتترك ليفة العصبة الثانية قبلالعقدة (1"15816 216متاعصوععء2) 
الحبل الشوكي عن طريق جذور العصب الامامي مكونة الفرع الابيض نحو 
ع الودي » حيث تستبك هنا مع العصبة الثالثة او الليفة بهد 
ا (1526 عندمناعموعأقه20) ١‏ لفرع الستجابي) والتي 
تذهب الى الوعاء الدلموى . 
ان الناقل الكيمياوى في نهابة ما بعد العقدة هو النورادرنالين 
(عسنتهدع م0 م ه71) و بسفظ مركز المحرك الوعائي الشرينات في حالة 


ب 
5ع ب 


تضيق وعائي جزئي . فاذا ما ازدادت فعالية مركز المحرك الوعائي تصبح 
الشرينات عندئذ ضيقة اي تحصل زيادة في تضيق الاوعية 


واذا ما قلت فعالية مركز المحرك الوعائي فان الاوعية الدموبة ستعود 


وفي الاحوال الطبيعية فان زيادة فعالية مركز المحرك الوعائي والتي 





شكل 9١‏ تحتوى الاوعية الدعوبة على عضلات ملساء في جدرانها . 
وتنقلص هذه العضلات عندما تصل الى الاوعية الدموبة 
نبضات عن طريق الجهاز العصبي الودي فتقلل من سعة 
تجويفها . وهنه الحالة تسمى بالتضيق الوعائي ٠‏ 





ستتلمة الفا 
فرع ابيض 
شكل 112 مسلك العصب من مركز المحرلد الوعاتي (م.م.و.) الى 
الاوعية الدعوية ٠‏ 


ات 4ت 


ان اكق 26 
ا | ا 
0868 فل) 
تضيق وطائي ١‏ طبيمي 20 توسعونائي 


ض ٠د‏ م عالي ضنء د مطبيعي ض ,دم راطئُ 


شكل -؟7- تعتمد سعة الاوعية الدموية على الفمالية الودية المسيطر 


تس بتضيق الاوعية ستحدث زبادة في ضفط الدم . بينما قلة فعالية 
مركز المحرك الوعائي تؤدى الى توسع الاوعية وبالتالي انخفاض ضغط 
الدم (شكل ؟؟) . 
المستقبلات الضفطية (8870660]0155) : 
مستلمات حسية توعقك ف خادران الاوعية الدموبة في و الجيب 
السباتي في الجذع المضدي الراسي (علطتكذل' عتلمطوعهة8) 
ووس الابهر (601قه 05616 ش) (شكل 26) . وهذه المستلمات حساسة 
لضغط الدم » وترسل المعلومات الخاصة بضفط الدم الى مركز المحرك 
الوعائي بشكل نيضات عصبية خاصة . 

ان (شكل 8") يرينا فمالية العمصب المار خلال عصبة مستقبلة 
ضغطية نمطية في ثلاث مستويات من ضغط الدم . حيث نرى تنموج 
الفعالية خلال الدورة القلبية » وذلك لان ضغط الدم يختلف اثناء الدورة 
القلبية » هذا وتزداد فعالية العصب ايضا بازدياد ضفط الدم . 

ان فمالية المستقبلة الضغطية تممل ككابح لفمالية مركز المحرك 
الوعائي . حيث ان فعالية عصب المستقبلة الضغطية تثبط مركز المحرك 
الوعائي . ولذا فكلما ازدادت فعالية المستقبلة الضغطية »© كلما قل التوتر 
الودي الى الشرينات وتكون الاوعية عندئد على اوسمها (شكل 71) . 

دمع - 


ان مثل هذه الالية تمد بتغذية استرجاعية سالبة والتي تيل 
لتقليل اي تغير في الضغط فاذاما حدث ان ابتدا ضغط الدم بالانخفاض 
كما في حالة اعطاء شخص لقنينة من الدم » فان فعالية اعصاب المستقبلات 
ويزول كابح المثبط »© وتزداد بذلك فعالية المحرك الوعائي » مما تسبب 
من حدوث انخفاض كبير في ضغط الدم وعلى العكس فاذا ما كانت هناك 
ابة نزعة لازدياد ضغط الدم » فانه ستزداد فعالية المتقبلات الضفطية 
وهذا ما بسبب زيادة تثبيط فعالية مركز المحرك الوعائي » وسيل التوتر 

وعند ارتفاع ضغط الدم تزداد فعالية المحرك الوعائي وهذه الزيادة 
في فعالية المحرك الوعائي 





شكل 5 مستقبلات الضفط في الدوران . ترسل المناطق في قوس 
الابهر والجذع العضدي الراسي فعالية المستقبلات 
الضغطية الى عصب الابهر (فرع من المبهم) ٠‏ وففعالية 
المستقبلات الضغطية من الجيب السباتي تمر على طول 
العصب الجيبي والذي هو جسزء من العصب اللساني 
البلغوسي [التاسع) + 


46 ب 


اللا 


مثالية لعصبة مستقبلة ضفغطية في متوسط ثلاث 

سه فعالية 
2 ضفوط دموية ٠‏ ويلاحيل بأن فعالية المستقبلة الضغطية 
تحدث خلال الانقياض وفي بداية الاننساط وانهنائك فترة 
في نهاية الانبساط . والمخطط الاعلى هو للتموجات في 

ضفط الدم . 


0 عل ضء وا طى” 
لاد ع تبي ي ج *سباتي 


2 


2 ان فعالية اللمستفبلات الضغطية تشبط توتر التقلص الوعاتي 

2 لودى لوسية انموي - وه تل يل على‎ ٠١ 
في السفط . ويطلق على اعصاب المستقيلات الضغطية‎ 
٠ «بالاعصاب الدارثة))‎ 


لد ا م© صم 


١‏ تشثبط مركز المحرك الوعائي وتسسبب توسع الاوعية وهي ايضا 
تعمل على : 

ب المركز القلبي في النخاع وتقلل من سرعة القلب ٠‏ 

ج ‏ المركز التنفسي وتقلل من التنفس . 
العوامل الاخرى المؤثرة على مركز المحرل الوعائي : 

اضافة الى المتقبلات الضغطية »© فهناك عوامل اخرى تحور في 
فمالية مركز المحرك الوعائي وبتغييرها للفعالية الودية الى الشرينات ©» 
فانها بذلك تؤئر في ضغط الدم (شكل /ا) 

وفي الشخص الواعي فان اهم عامل اضافي هو المراكز العليا . ونعني 
بذلك الاجزاء العليا من الجهاز العصبي المركزي وتشمل مناطق قشرة المخ 
حيث بظن ان الوعي يحدث فيها . ان الاثارات الانفمالية والكرب يصاحبها 
تنبيه لمركز المحرك الوعائي من المراكز العليا والتي تسبب زيادة في التضيق 
الوعائي » وزيادة في المقاومة المحيطة ومن ثم زبادة في ضغط الدم . ولذا 
فان ضغط الدم المسجل تحت كرب الفحص السريري قد تكون اعلى مما 
لو لم يكن هنالك اي كرب . 

ومن ناحية اخرى فان هناك بعض الحالات التي تقلل فيها المراكز 
العليا من فعالية مركز المحرك الوعائي » وبذا بحدث توسع في الاوعية وتقل 
القاومة المحيطية وكذلك ضغط الدم واذاما هبط ضغط الدم الى 


مراكز عليا 


زياد ةرمس 
كه 
ره 


6 


اينات حدية 
0 2 
شرين 
شكل 97 العوامل الرئيسة الؤثرة في فعالية مركز المحرك الومفساتي 


٠ )١ (م.عم.و‎ 


١ه‏ له 


مستوى واطىء »© فان الشخص عندئذ سيفمى عليه وهذا ما بحدث 
عند اول دخولها لصالة العمليات ‏ وسبب ذلك بعود الى انخفاض توتر 
مضيق الاوعية الى الشربنات وكذلك الى انخفاض توتر مضيق الاوعية الى 
الاوردة كما سنرى ذلك فيما بعد . 

ان كمية كافية من ثاني اوكسيد الكاربون يجب ادامتها في الدم كي 
تمكن مركز المحرك الوعائي من الممل بدقة وان فرط التنفس تبكون 
مؤذيا » حيث يودى الى طرد ثاني اوكسيد الكاربون من الدم »؛ واحد 
بصورة مباشرة وعن طريق المتقبلات الكيمياوبة (0568005866621058)) . 
وفي المراحل الاولى من نقص الاوكجين الااوكية(538ةمطم) 
فان ضغط الدم بيزداد ويسبب زيادة فعالية مركز المحرك الوعائي . وتنبه 
المتفبلات الكيمياوية مركز المحرك الوعاني بعد حدوث نزيف دموي . 

وهناك اعصاب اخرى عديدة في الجسم تؤثر في فعالية مركز المحرك 
الوعائي . وبصورة عامة فان ال معتدلا سينبه مر كز المحرك الوعائي مسسببا 
زيادة في ضغط الدم بينما الالم الحاد قد بثيط مركز المحرك الوعائي 
مؤدبا للاغماء . 


السيطرة الموضعية على الاوعية الدموية 

ان جريان الدم الى اعضاء الجسم بتناسب مع حاجتها له . وهناك 
سيطرة البة تمكن من زيادة جريان الدم عند الحاجة 
جريان الدم في المضلات : 
بتوسع الاوعية للشرينات بسبب انتاج الليضات (قعننامطاهاء10) 
واللليضات هذه فضلات انتجت بواسطة ايض العضلات وتتكون من ثاني 

وتعمل هذه على الشرينات فتبطل توتر مضيق الاوعية الودي مما 
تؤدي الى توسع هذه الشرينات . 
فرط الدم الارتكاسي ‏ (318طع1170618 ع7”نامهع1) : 

اذا ما قطع الدم عن الذراع بنفخ كفة جهاز قياس ضغط الدم الى 
ما فوق ضغط الدم الانقباضي (..؟ ملم زئيق) لمدة خمسة دقائق © فان 


كا اوه 


المنيضات ستتجمع ف الذراع وعند اعادة دوران الدم فسيمكن رو 
بان بوسح أرب 0 حي جد ع واد لطر اجات 
جريان الدم في العضلة والجلد زيادة ملحوظة فيه . 


الالم الذاوي (سنو عنسعقطءه1) : 


عند عدم وجود دم كاف للتخلص من المميضات فالفماليات العضلية» 
فان ذلك سيودى الى الالم الذاوي ويمكن احداث مثل هذا الالم برفع 
اليد فوق الراس ثم بسط قبضة اليد وضمها بسرعة . وبسبب ارتفاع 
الذراع فوق مستوى القلب »© فان جريان الدم اليها لن بكون كافيا مما 
يسبب حدوث الالم بعد فترة قصيرة . وللمقارنة فان نفس العملية تجري 
على الذراع الاخرى وهي في وضهعها الطبيعي حيث لن بحدث اي الم كالدذي 
حدث في الاخرى . 
المرج المتقطع (2100ع0191101) امع تسمعاه1) : 

ان التعب الذي بظهر في عضلات الاق اثناء المثي هو بسبب ذوى 
هذه العضلات وبطلق عليه بالمرج المتقطع ٠.‏ 

ولا تحدث هذه الحالة اثناء الراحة ©» ولكنها تظهر بعد مشي مسافة 
معينة » وتختفي بعد دكائق من التوقف عن المثي . 

ان هذا التجمع للمئيضات تكون بسسبب تضيق او انسفاد الششيربانين 
الفشدي. (لمسة) 0 رلقماناع0 11 ٠‏ وفي الختالات 
(لقتطة «متجماهوط) او نبض 0 القدم 6838م 00 
(الاشكال 1661414) وتجري عملية ترقيع شرياني لاعادة استمرارية دم 
الوعاء . 
جريان الدم في المضلة القلبية (260159 51004 86[8تتقط +11695) : 

بحتاج الغلب الى كمية زائدة من الدم عندما بكون هنالك طرحا قلبيا 
كبيرا » كمافي التمارين ٠‏ ونم هذا توس يع الاوعية الاكليلية 
(قاعققه؟ جتهدهحم ) ٠‏ 

وتتوسع هذه الشرايين الاكليلية عندما بحدث نقص في اوكسجين 
العضلة القلبية المجاورة . ولذا فللقلب آلية موضعية لتنظيم تجهيز دمه . 
وإذا لامسيل جار كاد القلدية ليده 57 ا من الإو كبيفان: سيت 
الجا فيان الاوعية الاكليلية 2 تتو سع وذلك مما تريد من تجهيزر الدم 


"7م ده 


اللبحة الصدرية (قاماء26 هطاهصة) : 
ان الالمالمصاحب لدوىالعضلة القلبية (2016مقطع18 23181مع1470) 

بكون بسبب انسداد جرثي للاوعية الدموية الاكليلية ويسمى بالذبحة 
الصدرية 3 وهو بحدث عند الحركة او التمرين ٠.‏ ولن بكون الالم محصورا 
في القلب وحده بل انه الم رجيع (2832 1]6461560) ياخذ ش كل 
تضيق محكم حول الصدر وقد بمتد اسفلا داخل الذراع . 

ان النايترابت (1011021068) وبعض النابترات ‏ (111058168) 
توسع الاوعية الدموية الاكليلية . فيشلا ان اقراص ترايناشمرات 
الكليسريل (58686أنطة12 031306331) والتي توضع تحت اللسان 
لتذوب ببطىه » او تبتلع على شكل كبسولات بطيثة التحرير » تستعممل 
للتفريج عن الهجمات الحادة لذوي العضلة القلبية . وتؤخذ ايضا 
احتياطا لهجمة الذبحة الصدرية قبل المثي (ان هذه المركبات مع الاسف 
تسسبب ايضا توسع الاوعية الدموية الدماغية مما قد تؤدي الى الم الراس 
بسبب النايترايت) . 

وعند انسداد الاوعية الدموية الاكليلية تماما (خثار الاكليلي) فان 
الالم عند ذلك يبقى حتى عند الراحة . 
جريان الدم في الفدة اللعابية (205 810004 0 سماع جنهاتلهة) : 

ان الغدد اللعابية تعمطي نموذجا لعضو يزيد من تجهيز دمه بواسطة 
الفعالية المصبية . وللغدد اللعابية عصب لاو دي (عناأعط اهممص ومومة) 
موسع للاوعية حيث يزيد من تجهيز الدم للفدد عند زيادة افراز اللعاب . 
وهذا مهم حيث ان اللعاب بتكون من الدم . 
جريان الدم في الجلد (/17107 81000 طلكلة) : 


ان الجلد هو المضو الوحيد في الجسم والذي ليس لتجهيزه بالدم 
علاقة بالحاجات الابضية وينظم الجسم تجهيز الجلد بالدم لتنظيم درجة 
الحرارة ككل . فعندما يكون الجسم حارا جدا تتوسع الاوعية الدموية 
للجلد » اذ ان الدم برسل الى الجلد للتخلص من الحرارة الرائدة . واذا 
ماكان الجسم باردا جدا تتضيق الاوعية الدموبة . ويظل الدم بعيدا عن 
الجلد كي بحفظ الحرارة » وبحافظ عليها في الجسم . ان جزءا من هذا 
التغيير قي جريان الدم في الجلد يكون بتائير الحرارة المباشر على اوعية الجلد 
الدموية (فالحرارة توسعالاوعية الدمويةوالبرودة تضيقها) . والجزءالاخر 
يكو زبتاثيرمركزتنظيم درجةالحرارةالواقعتحتالمهاد (2118تقلهط)ا11320) 
والذي يغير التوتر الودي في اوعية الجلد الدموبة فيقل التوتر الودي 


- 06 ده 


اثناء الحرارة وتتو سع عندهة الاوعية الدموية مه اما عند البرودة فان التوتر 
الودي بزداد وتتقلص الاوعية الدموية . وان اوعية الجلد الدموية حساسة 
8 8 8111 

الخط الابيض (6مآ ماخط77) : 

اذا ماخط بالنهابة غير الحادة من دبوس عبر الجلد »© فانه بعد فترة 
السبب في هذا الى تضيق الشعريات الدموية وخروج الدم منها نتيجة 
الضفط عليها . 
الاستجابة الثلائية (0886م166 16م11) : 

واذا ما استعملت النهابة الحادة من الدبوس فانه بدلا من الخط 
الابيض يظهر خط احمر وبهذا الضغط الاقوى نتوسع الشعريات 
ال ا ا را الاحمر (شكل 8") . 





شكل 98 الاستجابة الثلائية . ان الخط الاحمر والجبار محاطان 
بالوهج ٠‏ 


ويحيط بالخط الاحمر وهج احمر وسببه توسع الشرينات . 
وبحدث التوسع في الشرينات فقط اذا كانت الاعصاب الحسسية سليمة 
وذلك بسيب المنمكسات المحوربة (16416568 2مكتق) ٠‏ 
فالاعصاب الحسية من الجلد والتي تدخله عن طريق جذور المص ب الخلفي 
للحبل الشوكي © ترسل تشعبات الى الاوعية الدموية على مقربة من 
المستلمات الحسدية (شكل 8*) وترسل المستلمات الحسية في الجلد 
نبضات عصبية لا الى الحبل الشوكي فقط ولكن لحواليها ابضا عن طريق 


06 سم 


منعكس محورة الى الشرناتف وهذه هي النبضات التي تبب توسع 
الشرينات ولنطقة الوهج توزيع شريني وتظهر حدا غير منتظم 

وترتفع المنطقة ايضا بسبب زبادة انتاج الائل النسيجي كنتيجة 
لزيادة نفوذية الشعربات وبطلق على المنطقة المرتفعة بالجبار (5918681) 
ان الحواد ثالثلائة التي تحصل وهي الخط الاجمر »© الوهج والجبار 
بطلق عليها اسم الاستجابة الثلاثية 

وبحدث الجلد نفس الاستجابة الثائية كيفما كان مقهار اذاه 
فالخدش بالديوس او الاحماض او القلوبات او الحرارة او البرودة او 
التيار الكهربائي كلها تسبب نفس الاستجابة . ويعتقد بأن كل هذه العوامل 
تسيب ضررا للجلد » حيث يصاحبه تحرر مادة الهستامين وان حقن 
الهستامين نفسه يسيب استحابة ثاثية مثاليية 

وبتحرر الهستامين ابضا في الجلد كنتيجة لتفاعل مستضد الضد . 
ولذا فمندما يصبح الشخص ارجيا (411675816) لنوع من الطعام 
كالتوت البري او سرطان البحر »© فان بروتين هذا الطعام سيعمل 
كمستضد ويعمل الجسم مادة الضد والتي تحطم هذا المتضد .| 
تفاعل مستضد الضد بحرر الهستامين : وتحرير هذا الهستامين هو الذي 
بنتج طفح الجلد المصاحب لهذه الارجيات والهستامين المحرر يسبب ايض 
الشنج القصبي (2ته8م81202608) 

ان العقاقير ضد الهستامين مواد لها خاصية معاكسةلفم لالهستامين 
ولذلك فانها ستقلل من الاستحابة الثلاثية 


عقدة شوكيه 





توسع الاوعية المفرط المؤدي لهبوط ضغط الدم : 


تلغى الاليات الموضعية التوتر التضيقي فتسمح بذلك للاوعية 
الاوعية بحدث في الاجزاء التي لا زالت نحت تآثير مركز المحرك الوعائلي . 
الشخص . وفي الحالات الشديدة قد يتوقف الدوران كليا . وكمثال على 
ذلك حدوث الاغماء عند العيام بالتمارين في حو حارا حدا او من صدمة 
تاقي (ك1ع0ط5 عناء2الإطمههف) المصحوبة بحرر الهستامين 
بكمية مفرطة . 
هرمونات لب الكظر (201220268 هالنا166 لو دععقم4) 


تحرر لب الكظر خليط منالادرينالينوالنورادرينالين (كاتيكول امين) 
كهورمونات وللنورادينالين فعل عام في تضيق الاوعية »© بينما يضيق 
الادرينالين اوعية الجلد الدموية ولكنه يوسع عضلات الاوعية الدموية 
وكلاهما بزيد من قوة تقلص القلب 
الانكيوتنسين (2ذأقدعا10جهمف) 

الانكيوتنسسين مادة ببتادية صفيرة (1 احماض امينية) تتكون عندما 
بحرر الرينين (10©312) بواسطة الكليتين 

انكيوتنسينوجين + رنين ‏ » انيكوتنسين 
(بروتين بلآزمي) 
خلاصة للعوامل المؤنرة على سعة الشرين : 

ان العوامل الاساسية والتي تعين سعة شرين ما ملخصة في 

(شكل .4) . 


الما لاط 
ان الاشكال )15-11١(‏ تبين اماكن الجسم التي يمكن فيهها جدنى 
النبضات الشريانية برعة وغالبا ما بمكن رؤتها 


وعند استممال النبض لتعيين سرعة القلب »© فان الهدف من ذلك 
هو تعيين الدورة القلبية الكاملة في دقيقة واحدة ولذا فيجب ان بدا 


الم له 


المواكزٌ المليا 
مستلمات 


ال 8 | ا 


1 
0 


|| ححدة 
تقلس ونائي 
الا به 
العلا 2 1- 
انكيوتتسين كرام ادر 
0 ان 6 ينا لين 


شكل -.4- الموامل المؤثرة في سعة شرين ٠‏ 


التوقيت مع اول نبضة . وهفه النبضة الاولى يجب عدها صفرا والنبضة 
التالية لها عدها واحدا ثم اثنين وهكذا 
ففي المسطرة او شريط المقياس المستعمل لقياس المافة ©» فان 
التدريج فيها يبدا بالصفر وليس بالواحد وان نفس هذا الاعتبار يطبق 
في تعداد سرعة العقلب . 
ان النبض الكمبري (211188 [1180318) غالبا ما يستخدم 
الشريان الكعبري »© هي التي يشعر بها عند اخد النبض . فالارتفاعالسريع 
في الضفط من . ملم زثبق الى ١١.‏ زثبق عند الانقباض ينتقل سرعة 
١‏ 
الزمن اللازم لوصول هذا التغم في الضغط الى الرسغ ل من الثانية 
٠١‏ 
ويجب الحرص في التمييز بين ضغط الدم وجريان الدم . فالدم 


ب 8ه هه 


المضخ من القلب في كل ضربة يجري ببطىء اكثر ويحتاج لعدة ثواني قبل 
حدوث عدة ضربات قلبية بعدها 

وعلى الرغم من ان وجود النبض يؤكد كون قنوات الاوعية الدموية 
الرئيسية مفتوحة بين القلب وموضع اخذ النيض » فان عدم وجود النيض 
لا يعني مطلقا عدم جريان الدم في الشريان اذ ان تموج ضغط الدم في 
الشريان بين الضغط الانعياضي ١١.(‏ ملم زئبيق) والضفط الانيساطي 
(م ملم زئيق) » هو الذي يسبب حدوث النبض . فان لم بكن هنالك 
فرق في الضغط لسيب ما » وان الضغط هو متوسط الضغط الذي يبل 
ملم زئبق » فان جريان الدم لازال مناسيا ولكنه لايوجد أي نبض . 


عضله ذات 
نعض عضد ى 7 الراسين 


أل 5 


شكل -41١-‏ النبفى القابل للجس في الساعد . لتصيين سرعة النبضض 
فان العد يبدا من الصفر وليس من الواحد. 


ل هه 





شكل -223- النبفى في منطقة الراس والرقبة . ان النبض الوريدي في 
الوريد الودجي الخارجي يمكن رؤيته فقط عندما يكون 





شكل -65- النبض الفخذي . ويوجد هنا في الوسط بين الشوكة 
الحرقفية العلوبة الامامية والارتفاق العاني ٠‏ 


.كاه 










لالتحا 771 


شكل -60- نبض ظهر القدم . ويكون هذا في الوسط بين الكمبين . 


ان وحود المقاومة لجربيان الدم قربا من نقظة العاسن كن لي 

قشنت رؤال نرق الضقط بين الانقاس. والاتسائك"”. «“ولذا فان وخود 

ا 3 تموجات الضغط م. الشعر بئات » وكذلك فا 

المقاومة الشرينية تزيل تموا جات الضفغفط من الشعربات و نِ 
نوات 


وجود انداد في الشجرة الشريانية يبعد او يحون النبض وفي حالة 
الانسداد الكاملة فان الدم سيحري في قنوات مفاغفرة 
(ملعمممقطت ع6مصصسماممعدق) 

وعند الرقود فان نبض الوريد الودجي ("قهلناكناك) يمكن عادة 
رؤيته على جانب الرقبة (شكل ؟4) وذلك الئلة ترات الضغط النعقلة من 
الاذين الايمن حيث يظهر ثلاث حدود عظمى (! » ح » د ) في كل دورة قلبية. 
وهذا الضغط الوريدي ضعيف جدا لا يمكن جسه . 
تضيق الابهر (هارمة عطا 01 ممت1أهاءههم)) ٠١‏ 

ان وجود إنسداد في الابهر في موضع القناة الل ريانية 
(05ا671051ا1ه 1(116015) بطلق عليه اسم تضيق الابهر . ويصل الدم 
الى الاطراف السسفلى عن طريق تفاغر . والنيض في الشرابين الواسعة بين 
الاضلاع يمكن الحسس بها احيانا كما هو عند وضع اليد تحت ظهر المريض 
لرقمه . 

وقد يكون النيض في الاطراف السفلى ضعيفا او معدوما وان ضغط 
الشريان الفخذي بكون اقل من ضغط الشريان المضدي . 


قياس ضغط الدم 
2115101 (81:001 “01 “1111211 ناققفكللة 


ان الطريقة المادية المتبعة في قياس ضغط دم المريض هي استخدام 
للطريقة التي طورها كوروتكوف (160201009) عام ١1.5‏ . اذ تلف 
كفة قابلة للنفخ حول اعلى الذراع بصورة مريحة وليست ضيقة بعد ترك 
مسافة بوصتين بين الحافة السفلى للكفة وحفرة ثنية المرفق 
(10883 لهالطنان)) ٠‏ ثم تنفخ الكفة باستعمال منفاخ يدوي وبقاس 
الضغط باستعمال مقياس الضغفطا وتىى هذه الالة بالة قياس ضغط 
الدم (67أ277022820226م7تطم5) ٠‏ 

ان نيض الثشرربان ١‏ لعضدي بحس في منطقة حفرة ثنية المرفق . اذ انه 
الشريانية غالبا ما تشاهد اذا ما بسطت الدراع كليا 
التربانر المضدي ؛ حيث ان جربان الدع في في الشربان عو كي 

ثم يجس النبض الكمعبري في الرسغ »© وبينما تكون اصابع احدى 

ب ١1‏ أصد 


اليدين على النبض » فان اليد الاخرى تستعمل لنفخ الكفة الى ففغط فوق 
ذلك الذي يختفي فيه النيض . وهذا يضمن انتفاخ الكفة الى ما فوق ابة 
فترة سكون ان وجدت (شكل 55) 

ثم توضم اللسماعة فوق الشريان العضدي ويبدا بتخفيض ضفط 
الكفة ببطىء . وحتى يمكن المحافظة على هبوط ثابت في الضفط » عفان 
صمام الاطلاق يجب فتحه اكثر فاكثر بيئما بهبط الضفط . 

وبينما يستمر الضفط في الهبوط » فانه لا تمع ابة اصوات حتى 






ضغطاكفة نم زميق 
ضضءد ٠‏ لدان 
انقياضي _ 
فتوة سكون 1[ 
كتم فجاني د 
ا 
عا | سفر 
شكل س”4- تسجيل ضغط الدم في الشربان العضدي باستعمال آلة 
قياس ضغط الدم . تنفخ الكفة الى ما فوق الضغط 
الانقباضي (وتعين باختفاء النبض الشرياني) ٠.‏ وتوضع 
السماعة على الشريان العضدي في المرفق . والاصوات 
المسموعة (اصوات كوروتكوف) ممثلةبالخطوط المستعرضة 
الصوت . والنقطة التي تسمع فيها اولا اصوات القرع هي 
ضغط الدم الانقباضي . والنقطة التي تنكتم فيها فجاة 
هذه الاصوات هي ضغط الدم الانبساطي ٠.‏ ويحتنث 
احيانا انه عند خفض ضغط الكفة » فان اصوات القرع 
تختفي في حدود بين الضفط الانقيباضي والضغفط 
الانسساطي ٠‏ وتعرف هذه بفترة السكون . ولا توجف فترة 
السكون ف الحالات الطميعية ٠‏ 
ع 


ليلدل 


يصل الى مستوى الضغط الانقياضي عندها تسمع أاصوات قرع في السسماعة 
توافق سرعة القلب . وبلاحظ الفغط الذي ابتدات فيه اولا ظهور هذه 
الاصوات على المقياس . وبينما ستمر الضغط في الانخفاض » فان 
الاصوات تصبح اكثر علوا ولكنها تتفير فجأة في نوعيتها عند الضغط 
الانبساطي حيث تصبح مكتومة وعند هبوط الضغط اكثر قليلا فانها 
تختفي كلية ولن تعود بعد ذلك والنقطة التي انكتمت فيها تلك الاصوات 
تعتبر الضفط الانببساطي 


فترة السكون ([6278)ص1آ غ851162) : 


بحدث احيانا عند قياس ضفط الام لمريض مفرط التوتر 
(113761682817) وجود فترةسكون(شكل5)) .اذ بينما نخفض الضغط 
من ..7؟ ملم زئبق فقد ببد!ا قرع الاصوات مثلا عند حد ٠2٠‏ ملم زئليق 
مظهرا ضغط دم انقباضي عال . وفي حوالي .18 ملم زئبق تختفي الاصوات 
وتعود ثانية في حدود .10 ملم زلبق معطية فترة سكون بين الضغطين . 
وعند استمرار الضغط بالهبوط فان الصوت بصبح مكتوما عند ١٠.١.‏ ملم 
زئبق ويختفي عند ضغط 80م ملم زئبق ولا بعود بعد ذلك ابدا . وضغفط 
هذا المريض هو .5 ملم زئبق في الانقباض و. ١.‏ ملم زئبق في الانبساط . 

وعلى الرغم من ندرة حدوث فترة السكون نسببيا » الا انها تكون 
كمصيدة لغير الحذرين حيث بقع فيها اولك الذين اعتادوا قياس ضغط 
الدم برفع الضغط فقط الى ١1.‏ ملم زئبق بدلا من رفعه حتى اختفاء 
صوت النبذ رالشعاعي كما ذكرنا . اذ كما يتبين من (الشكل 1؟) فانه قد 
تفقد الحدود العليا لاصوات كوروتكوف ويعتبر الضغط الانقباضي ١6.‏ 
ملم زلبق بدلا من مقداره الحقيقي 25١.‏ ملم زئبق كذلك فان الضغط 
الانقباضي قد يكون صحيحا ولكن الضفعل الانساطي بعتبر خطأ ه78١‏ ملم 
زشق. 

وعند اختفاء الاصوات تحت الضغط الانبساطي بعد فترة وجيزة » 
فانه من الضروري الاستمرار في خفض الضغط للتاكدذ من عام عودة 
الاصوات مرة اخرى . وهذا بضمن عدم كون الشخص في القسم الاعلى 
من حدود اصوات كوروتكوف . 

وعند استعمال السماعة فان من الضروري ادخالها الى الاذئنين 
بالطريقة الصحيحة اذ يجب ان تكون قطعتي الاذن باتجاه نحو الاسفل 
والى الامام عندما تنظر من فوق - وبجب الحسفر من لمس الانابيب 
المطاطية » حيث قد تنبب حدوث اصوات دخيلة . وبما ان اصوات 
كوروتكوف ضعيفة جدا : ذانه يكون من الصعب سماعها في جو صاخب . 

ومن المهم عدم ترك الكفة منفوخة اكثر مما هو ضروري كذدلك 


]د أت 


يجب خفض الضغط داخل الكفة الى الصفر بعد كل قياس . 

وعنك اقلب الاشخاص فان ضغط الدم يتماوج في حدود ١٠١‏ ملم 
زئبق بسبب التنفس ولذا فانه ليس من الضروري تسجيل الضفط 
بدقة الى حد ملميتر واحد (اي مثلا )89/11١1/‏ » الا اذا سجل طور التنفس 
في كل من القراءتين . وعليه فان تقريب القراءة الى اقرب ه ملم زئبق او 
حتى ١١‏ ملم زئيق تكون كافية عادة . 


ضغط الدم الفخذي (ع"تتافقعط 81000 028[1تع"1) : 


والطريقة نفسها يمكن استخدامها لتعيين ضغط الدم في الشريان 
الفخدي او المابفي . ولسعة محيط الفخذ » فانه يجب استعمال كفة 
ضغط دم اعرض تدعى بكفة الفخذ . ويرقد الشخص ووجهه الى الاسفل 
وتثبت كفة الفخذ حول الفخذ (شكل 17) 


وبنفس الطريقة التي اتبعت في الذراع تتبع هنا لقياس ضغط الدم 
اافخذي . ويجس نيض الشريان الظنبوبي حيث يسير خلف الكعب الانسي 
(بدلا من الشريان الكعبري) . وتوضع السماعة فوق مركز الحفرة الظنبوية 
خلف الركبة بدلا من حفرة ثنية المرفق في المرفق (شكل 597) . ويقاس 
ضغط الدم الفخذي باستعمال اصوات كوروتكوف كما هو الحال في قياس 
الضغط المضدي وتبدا هذه الاصوات عندما بخفض الضغط في الكفة 
الى الحد المساوي لضغط الدم الانقباضي الفخذي وتصبح مكتومة عندما 
تصل الى الضغط الانبساطي 


تسجيل ضغط الدم في مريض عديم النيض : 


اذا كان المريض عديم النبض فلا تسمع عندئف اصوات كوروتكوف . 
ولذا ففي هذه الحالة تستعمل الطريقة التالية لقياس ضغط الدم . ترقع 
الذراع الى الاعلى لافراغ الاوردة والشعريات من الدم ومن ثم برفمع 
الضغط فى الكفة بسرعة الى ..؟ ملم زئبق او اعلى بقليل لوقف جريان 
الدم وتخفض بعد ذلك الذراع حيث تكون انذاك شاحبة اللون . 


ينس نف لكيه رادل كل امار ري بن تين يه ل 
تخفيض في الضغط تفرم اللون حيث ببين عودة الدم للذراع ويلاحظ 
ضغط الكفة عند حدوث تفم اللون وانتفاخ الاوردة في ظهر اليدين شغس 
الوقت . ان هذا الضغط هو تماما تحت ضغط الدم الانعباضي » او اذا لم 
كن هنالك نبض وان ضغط الدم الانعباضي والانبساطي متسساودين © فانه 
سيكون تماما تحت متوسط ضغط الدم . 


10ت 





شكل -/!)- تعيين ضغط الدم الفخذي باستعمال آلة قياس الضفط ٠‏ 
تثبت كفة للفخذ اعرض من كفة الذراع على الفخذ على ان 
يكون الشخص مستلقيا على وجهه ٠‏ تنفخ الكفة الى ما 
فوق الضغط الدموي الفخذي (ويعين ذلك باختفاء النبضضي 
الظنبوبي او نبض ظهر القدم شكل 0966)) ٠‏ ثم توضم 
عرد و اويا جا مر وو مو 


ضغط الهم وجاذبية الارض : 
١5‏ سم اسفل القلب . وهو بنخفض فوق القلب بنفسس المقدار . ولذا فان 
ضغط الدم الانعقباضي سيكون 5١.‏ ملم زئبق في القدمين ولكنه سيكون .ة 
عند ضم الر قود (.؟١‏ ملم زئيق) 

ضغط الدم العالي (فرط التوتر) (102قمعاعم153) 

اذا كان ضغفط الدم عاليا حدا فان الحالة تسمى بقرطك التوتر 
والمستوى المضبوط الذي لا سقى معه ضغط الدم طبيعيا وبدخل قي حدود 
فرط التوتر كان ولا زال مشار مناقشات » حيث ان المهم هو جربان الدم 
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وليس ضغط الدم . وقد اقترح بان يكون فرط التوتر موجودا عندما 
بكون الضغط الدم اعلى مما كان بتوقعه الشخص المشرف على الحالة . 

ان الضغط الانقباضي الطبيمي هو ١١.‏ ملم زئبق عند الراحة » ولكنه 
قد يزداد الى .11 ملم زئبق او .اعلى عند الاثارات الانفعالية. ويبلغالضفط 
الانبساطي الطبيعي .8 ملم زئبق اثناء الراحة ويرتفع ايضا » ولكن 
قليلا » اثناء الاثارات ا 0 الففغط الانبساطي فوق ١١.‏ ملموئبق 
في حالة الراحة هو غير طبيعي ومن المحتمل ان بكون علامة وجود فرط 
التوتر . وفي حالة التوتر الشديد » فلا بوجد هناك اي شك في ذلك . وقد 
سجل ضغط دم انقياضي وصل لاكثر من ..؟ ملم زلبق ٠.‏ 


يحدث فرط التوتر جهدا على البطين الابسر من القلب حيث ان على 
حا الغدرع شع ع لي سس شغط. لأرتاع ٠‏ ومو يؤدي حتما الى قكصور 
(عتتالنه1 أجمع1) 


ان ارتفاع ضغفط الدم ف فرطك التوتر قد اسليب انفجار الاوعية 
الدنموبة . وان الشرابين المدسية المخططة (6+هأعأههلناء 1 دعمة) 
في الدماغ سريمة التأثر على الاخص وانفجارها (حادث وعائي مخي) يؤدي 
الى نرف كن والدي نعترظن الالياق:الحركية فن القثرة الجر كيسية 
(كتتها:ة0) 24010) الى الحبل الشوكي »2 وتكون النتيجة الشلل في 
الجانب الاخر من الجسم (الشلل النصفي (هنععامنصسع75) *(ان خثارا 
او شنجا في هذه الاوعية غير مصحوب بفرط التوتر » قد يحدث اعراضا 
مشابهة) . 

ان فرط التوتر يكون نتيجة طرح قلبي عال او مقاومة محيطية عالية. 
وفي معظم الحالات فان الطرح القلبي يكون طبيعيا وان طرق معالجة 
الحالة تهدف عادة الى التقليل من المقاومة المحيطية . 

ان (شكل 8)) يظهر المواضع الرئيسة حيث تتبع الخطوات لتخفيض 
ضغط الدم ٠.‏ 

ان تأثير الراكر الغليا غلى مركر المترك الوعائى يبكن تعليله بابستسمال 
السدرات (560863768) والمهدئات (26138للتناوصة1) ٠‏ 

وفي حالة فرط التوتر » فان مسستقبلات الضغط تكون قد اعادت 
تنظيمها للمستوى الجديد وكنتيجة لذلك فان فمالية مستقيلات 
الضغط تكون غير كافية لتشبيط مركز المحرك الوعائي لتحول دون ارتفاع 
ضغط الدم . وهذا التثبيط من الممكن زيادته بتنبيه اعصاب مستقبلات 
الضغط كهربائيا باستعمال ارات كهربائية مغروسة وعلى كل حال 
يجب ان لاننسى بان اعصاب الجيب والابهر تحوي اليياف مستعيلات 

ماوت 


الضغط والمستلمات الكيماوية معا » وذلك التنبيه لالياف اعصاب 


تصل فعالية مركز المحرك الوعائي خلال الجهاز العمصبي الودي . 
ويمكن اعتراض مسالك الودي بعملية قطع الودي . وكبديل لذلك يمكن 
استعمال مركبات الحصر العقديكالهيكساميثونيوم (2قنانمطاعسهممع1) 
منع انتقال نيضات العصب من الياف ما قبل العقد الودّية الى الياف ما 
بعد العقد الودية في العقد الودية . 

بحرر النور ادرينالين كناقل كيمياوي في نهايات ما بعد العقفد 
الودية ٠.‏ ولذلك بمكن استعمال الادونبة التي تشعل تر كيب النورادئالين 

وحصر تحرره وفعله او تسبب مرعة تحطمه في هذا الموضع ٠.‏ 


مراكز عليا ١‏ مستقبلات 





١‏ ير 
انكيوتنسين كا تيكول اين 


شكل -68- فرط النوتر . العوامل المؤثرة على التوتر الشربني ٠‏ ان 
تخفيض المقاومة المحيطية ومن ثم تخفيض ضغط الدم » 
يمكن أن يتم بعدد من الطرق التي تشبط نحررالنورادرينالين 
في النهاية الودية ما بعد العقدة ٠‏ 


ان سبب فرط التوتر في اغلب الحالات غير ممروف (فرط التوتر 

الاساسي) . واحيانا فان علاج السبب يشفي الحالة . فمثلا ان ذوي الكلية 

سيحرر الرينين والتي تؤثر في بروتين البلازما مكونة الببتايد انكيوتنسين. 
4 - 


والانكيوتنسين هو عامل مضيق للاوعية قوى » واذا ما تكون بكمية كافية 
فسيحدث حالة فرط التوتر . فاذا رفعت الكلية المريضة »© وتركت الكلية 
السلييمة في محلها » فان الضفطل سيعود الى حالته الطبيعية . 


ان ورم القوائم (841:60133:020760538) لغدة لب الكظر الصماء 
ينتج كميات زائدة من هورمونات الادرينالين والنورادينالين والتي تسبب 
فرط التوتر بتاثيرها على القلب والاوعية الدموية . لذا فان رفم الورم 
يزيل فرط التوتر هلا . 

ان داء كوشنك (6886هفل 8هتننطقنان)) بسبب زيادة اتتاج 
الكورتيدات من قشرة اللب يصاحبه فرط التوتر لزيادة حجم الدم . 


هبوط الضفغفط خلال الدوران 

ان الحد الاتقتصى لضغط الدم في الابهر هو 1١.‏ ملم زئبق ©» وحده 
الادنى هو م ملم زئيق »© ومقداره المتوسط هو حوالي ٠‏ ملم زثبق . 
فان الدم بجرى من الشرابين الى الشرينات ومن ثم خلال الشعريات الى 
الاوردة بسبب استمرار هبوط الضغط . ويجري الدم من منطقة عالية 
الضفط الى اخرى واطة الضغط . ويكون مقدار هبوط ضغط الدم خلال 
جريانه في الشرايين ضئيلا ولكنه يهبط اكثر خلال جريانه في الشرينات . 
اذ يهبط الضغط من ١..‏ ملم زئيق في النهاية الشريانية الى 7١‏ ملم زئبق 
في النهاية الشعرية للشرين . 

وهناك هبوط اخر و فى الضغفط الى ١١‏ ملم زئبق الناء ران الدم 
كيل الشسهرنات وجبوط اخر من 31 مل دلق الى العف عل ذل بق اثناء 

ان الانخفاض الكبير في الضغط والذي يحدث في الشرينات هو بسبب 
مقاومتها للجر بان . اذ لو اراد عدد كير من الاشخاص مفادرة قاعة سرعة 
من خلال باب صغر »© فسمسيكون هناك ضغطا عاليا في القاعة ولكن ما ان 

وفي الدوران قان المقاومة المحيطية الر ل لية تفع في الشريرنات ولذا 
فانه يبوجد ضغط عال قبل الشرينات وضفط واطىء بعدها 

ان (شكل 5)) يظهر هبوط الضغط في الوقت الذي يجري فيه الدم 
من الشرابين خلال الشرينات والشعربيات الى الاوردة تماما كتيار بهبط 
من تل . ولذا فالدم يجري من منطقة ذات ضفط عال الى منطقة ذات 
ضغط واطىء . 

5116 سه 


وبسبب مطاطية الابهر والشرايين الكبيرة » وللمقاومة التي تمطيها 
للشرابين يدم الجر بان اثناء الاتقياض عننما لا نكون هنالك دما خارجا من 
العلب . واذا ما قطع شريان فان الدم سيتدفق منه » وكل دففة ما هي الا 
نتيجة زيادة ضغط الدم من م ملم زئبق الى ١١.‏ ملم زئيق في كل انقياض 
تماما عند قطع وريد . وسبب ذلك هو ان الضغط في الشعر بات والاوردة 
لا تتموج مع كل ضربة قلبية 

الخلاصة : 

١‏ تعتمد المقاومة المحيطية اساسا على سعة الشرينات وهي كذلك 

تعتمد على لزوجة الدم . 


؟ ‏ تكون الشرينات في تضيق وعائي توتري بواسطة مركز المحرك 
الوعائي (م . م . و . ) في النخاع والذي يؤثر من خلال الجماز 
المصبي الودي (توتر ودي) وهلا التوتر يديم المقاومة المحيطية 
ومن حلاله يديم ضغط الدم 5 

؟ ‏ ان مستقبلات الضغط تخفف فعالية مركز المحرك الوعائي وتدرا 
التفيرات في ضغط الدم . 

1 ان المراكز العليا التي تعمل خلال مركز المحرك الوعائي ©» قد ترفم 
ضغط الدم كما في حالة الاثارات الانفعالية » او تخفض ضغط الدم 
مسسيبة الاغماء كما في حالة الالم الشديد والصدمة . 


ه ‏ ان الاليات الموضعية تستطيع ان تؤثر في سعة الشريئات في عضو 


سا ءل سه 


ه_ الطرح ال 
0121 لخاطلفه 
١ن‏ كمية الدم المضخة من قبل كل بطين في دقيقة واحدة يطلق عليه 
بالطرح القلبي ويعتمد على ناتج عاملين هما : سرعة القلب وحجم 
الضربة . 
الطرح القلبي - سرعة القلب عر حجم الضربة . 
ويجب ان نتفكر دائما بان سرعة القلب مضروبة في حجم الضربة هو 


معدل الضغفط 
ايردة شعريات شريبنات شرايين 





ااحان ب الايمسن الابهر 
للقلب 
شكل 15 ان متوسط ضغط الدم يهبط اثناء جريان الدم خصسلال 
الشرايين الى الشريئات والشعريات والاوردة ٠‏ 

المهم في تميين سرعة دوران الدم في الجسم » وان الطرح القلبي لا يمكن 
قياسه باستعمال سرعة القلب وحدها . وكيفما كان » اذا ما ازدادت سرعة 
القلب فان الطرح القلبي سيزداد بفرض عدم تغير حجم الضربة . 

ان الطرح العلبي الطبيعي اثناء الراحة هو 6.6 سم؟ بالدقيقة . 
وحيث اننا في مبحث الدوران »© فان هفا الطرح لن بكون فقط ا 
التي برك بها الدم البطين الابسر »© بل هي السرعة التي يصل بها الدم من 
خلال الاوردة الى الجانب الايمن من القلب (شكل .2) . أن ...#8سم؟ 
بالد قيقة ستكون سرعة الدم التي تترك بها البطين الايمن » وسرعة جريان 
الدم في الرئتين وسرعة رجوع الدم الى الجانب الاير من القلب خلال 
الاوردة الرئوية . 

ومننظر في العوامل التي تحور في سرعة القلب وحجم الفغربة 
تاها . 

ب [ا# سه 


ف 000 : 
تافآ 1 للفلا 

ان سرعة القلب تمين بالسرعة التي تضرب بها العفقفدة الجيبية 
الاذينية » وكما رأينا فأن للعقدة الحيبية الاذينية نسسقيتها الخاصة بها . 
والسرعة الطبيعية لضربات العقدة الجيبية الاذينية » هي اعلى من السرعة 
التي نراها عادة والتي هي حوالي ./ا ضربة بالدقيقة » وذلك بسبب تاثر 
العصب المبهم (785138؟) المفذي للقلب »© وفعاليته تعمل ككابح للسرعة 
التي تضرب العقدة الجيبية الاذينية . ويطلق على هذا الفمل المثبط 
بالتوتر المبهم (1012©6 84ه8/؟) * ان كلمة التوتر هو الاسم الذي يطلق 
على الفعالية العصبية والتي يحافظ عليها باستمرار . 





لمار بالرئتين في كل دقيقة هو نفسه الذي يضخ خارجا من 
كل بطين ٠‏ ولذا فان الطرح القلبي - جريان السدم في 
الرئة ٠‏ 
وحيث ان المبهم يعمل ككابح لسرعة القلب »© فانه كلما ازداد توتر 
المبهم كلما قلت سرعة القلب © وكلما قل توتر المبهم ©» كلما ازدادت سرعة 
القلب . ولذا فان توتر المبهم بزداد عند النوم مسسببا بطىء مرعة القلب . 
اما عند اليقظة فأن توتر المبهم نكل © مما يزيد من سرعة القلب . 
ان المبهم ( العصب القحفي العاشر ) هو جزء من الجهاز العصبي 
اللاودي . وان تأثر المبهم على القلب يمكن حصره بواسطة مركب الحصر 
اللاودي الاتروبين (41202126) ولذا فان سرعة قلب المريض ستزداد 
عند اعطائه هذا الدواء . 


حم 371 حه 


ان هذا التوتر المبهم ينشأ في مجموعة من الخلايا في النخاع تمرف 
بالمركز القلبي (شكل )2١‏ ويكون القلب ايضا تحت تأثير الجهاز العصبي 
الودي والدي يؤثر في المقدة الجيبية الاذينية مسببا زيادة سرعة ضرباتها . 
ويؤثر الجهاز المصبي الودي كذلك على عضلة البطين مسببا زيادة قوة 
تقلص البطينين . وتزداد الفعالية الودية فيحالات الاثارا تالانفعالية واثناء 
التمارين . وكلتا الحالتين يصاحبهما زيادة في سرعة القلب . 

ان تأثير الفعالية الودبة يتم بتحرير النورادرينالين في نهاية العصب» 
وهذه والمادة المشابهة لها الادرينالين تحرران كهورمون من غدة لب الكظر» 
وهورمونات هذه الغدة ستزيد من فعالية الجهاز المصبي إلودي في اسرع 
العلب فى حالات الاثارات الانفعالية . 

و محصر تأثير الجهاز العصبي الودي على العلب بادوية مثتل 
البروبرانولول (8202583220101) والبروكتالول (املقاعه:2) 
والتي هي مركبات حصر ‏ بيتا (18-18100638ا86) ودية. وعلد 
استممال هذه الادوية فان سرعة القلب لن تزداد بالاثارات الانفعالية . 

ان العوامل الاخرى التي تؤثر في سرعة ضربات العقدة الجيبية 
الاذينية بفعل مباشر عليها تسمل درجة حرارة الجسم » والثايروكسين 
الدائر من غدة الثايرويد . اذ ان اي زيادة في درجة حرارة الجسم ستزيد 
من سرعة القلب . فالقلب يضرب بسرعة اكثر من الطبيعي في حالة الحمى . 
ويضرب سرعة اوطأ عنلما يبرد الجسم كما في حالة التبريمدك 

مراكز عليا 





الثايروكسين 
شكل ١ه‏ الموامل المؤثرة في سرعة القلب ٠‏ 
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ان زبادة فعالية غدة الثابروبد (118237010) نببزيادة هورمون 
الثايروكسين الدائر مما بؤُّدى الى زيادة سرعة ضربات العقدة الجيبية 
الاذينية . ولذا فان المرضى المصابين بزيادة فمالية الغدة الدرقية ستكون 
لهم سرعة قلبية عالية . 


ان المركز القلبي في النخاع هو نفه تحت تأثر عوامل عدة واهمها 
عند الشخص الواعي قد تكون من المحتمل المراكز الغليا فالكرب العاطفي 
يزيد من سرعة القلب . وهذه تثاهد بين المتسابقين قبل. بداية السباق. 
اذ ان سرعة القلب عندهم غالبا ما تزداد قبل اطلاق الاشارة وقبل ان 
بخطوا خطوة واحدة 

ان زيادة سرعة القلب في اوقات الكرب الى حد ..؟ ضربة في 
الدقيقة » امكن اثباتها عند المرضى ائثناء الفحص اليومي لهم في الردهة 
وعند الطيارين قرب هبوطهم الارض بالطائرات النفاثة في مطارات كبيرة » 
وعند سواق دراجات السباق النارية عند انتظارهم لبدء السياق 
واثناءه . وان ازدبياد سرعة القلب عندهم بكون بتأثم المراكز العليا على 
المركز القلبي . 

ان مستقبلات الضغط تؤثر على المركز القلبي » وفعلها يكون بابطاء 
القلب عندما برتفع ضغط الدم وسرعة القلب عندما يهبطا ضغط الدم . 
وعليه فان سرعة القلب العالية التي تشاهد عند المريض عقب النزيف 
(النبض سريع وضعيف) هو بسبب قلة فعالية مستقبلات الضغفط 
وكنتيجة لذلك تزداد سرعة القلب . 


> 


وللاعصاب الحسية اثار مختلفة على سرعة القلب فالالم الخفيف 
يزيد من سرعة القلب بينما الالم الشديد يقلل من سرعته . 
ان زيادة العائد الوريدي للعلب يؤدي الى زيادة في سرعته خصوصا 


عندما تكون سرعة القلب واطئة ويمرف هذا بمتمكس بينبريدج 
(«تعقمع8 مع10 طستهظ) 
701011 511015130 

تعرف حجم الضربة بانها كمية الدم المضخة من كل بطين في ضربة 
واحدة ٠‏ وتساوي حوالي .لاسم” لكل ضربة عند الراحة 6 ولكنها قد 
تزداد الى سم؟ لكل ضربة اثناء التمارين 8 ان حهم الضربة ناوي 
لكمية الدم الموجودة في البطين عند بدابة الانعباض 4 ناقصا كمية الدم في 
البطين في نهاية الانقباض . 


قدرة الدورة الدموية وحجم الدم : 

للقلب قوة ضعيفة لحب الدم »وان حجم الدم الموجود في القلب 
في بداية الانقباض بتوقف على كمية الدم المتبقي بعد امقتلاء الدورة 
الدموية . ان حجم الدم هو ...هسم؟ » ولذا فان سعة الاوعية الدموية 
يجب ان تكون اقل من هذا كي يكون الفرق بين الاثنين في كل وقت مهيئمًا 
في القلب لضخه الى الخارجح وهله ممثلة بالرسم التخطيطي في شكل 
(05) بكفتي ميزان . ففي احدى الكفتين مجموع الدم الموجود في الجسم 
وحجمه هو اكثر من الحجم الذى في الكفة الاخرى © والذي هو حجم 
الدم في الاوعية الدموية . وهذا الحجم هو قدرة الدورة الدموية . وان 
الفرق بين حجم الدم وقدرة الدورة الدموية مبينة باللؤشر في اعلى 
الميزان . ان هذا الموّشر قد انحرف من نقطة الصفر واشر على نقطة .لاسم 
والتي تمثل الحالة الطبيعية ان حجم الدم هو ...هسم9 وقدرة 
الدورة الدموية هي .145سم* أما الباقي ومقداره ١6.‏ سم؟ فهو 
في القلب » .لاسم" في البطين الابسر و.لاسم8 في البطين الايمن . 

واذا ما ازداد الدم في الاوعية الدموية (اي قدرة الدورة الدموية) » 
فان كفتي الميزان عندئذ ستكون متوازنة تغربسا وهذا يعني بقاء كمية 
قليلة من الدم للىء القلب وبذلك تقل حجم الضربة وعليه فان حجم 
الضربة تعين بالفرق بين قدرة الدورة الدموبة وحجم الدم . 


الدم فى القلب 


كل بطين:7 سم" 





شكل 1ه ان الدم الجاهز لتضخ في الانقباض الثاني يكون مساويا 
للفرق بين مجموع الدم في الجسم وسعة الاوعية الدحوية. 
واذا ما هبط حجم الدم » او ازدادت سعة الاوعية 
الدموبة » فان الطرح القلبي سينخفض ٠.‏ 


ه#7# مه 


توتر المحرك الوريدي,. (1026 #مأهتدمهة7) : 


تحتفظ الاورد بمعظم الدم الموجود في الجسم وان قدرة الاوردة 
هي المهمة في ادامة عمجم الضربة . ان الاوردة اوعية ذات جدران رقيقة 
ولكن لها غلافا عضلي » وهذا الغلاف العضلي »© مجهز بالياف عضلية 
ودية . وتسمى الفعالية المستمرة التي تبدا من مركز المحرك الوعائي الى 
الاوردة بتوتر المحرك الوريدي ونعتمد على توتر المحرك الوريدي لكي 
تحافظ على اوطأ مستوى كاف لقدرة الاوردة كي تكون لنا حجم ضربة 
مناسبة . 

ان جاذبية الارض تجذب الدم الى الاجزاء السفلى من الجسم الى 
القدمين عند وضعية الانتصاب . وهي تميل لتمديد الاوردة . وعلى توتر 
المحرك الوريدي ان بتفلب على هذا التمدد الوريدي . واذا لم يستطع 
توتر المحرك الوريدي ان بعادل تاثر جاذبية الارض » فأن الاوعية ستتمدد 
وستزداد قدرة الدورة الدموية الى اكثر من حجم الدم وستقل حجم 
الضربة الى الصفر . وكنتيجة لذلك فان الطرح القلبي سيهبط ايضا الى 
الصفر ويفقد المريض وعيه . 

وعند بقائه في الفراش لمدة اسابيع قليلة » فان المريض سيفقد توتر 
المحرك الوريدىي واذا ما اخلط مثل هذا المريض من الفراش ليقف 
منتصبا فانه سيفمى عليه بسبب واقع قلة الدم العائد الى القلب . 


ويبحدث مثل هذه الحالات للمريض الذى بتناول دواء حصر عقدي 
او ودي (تمعيف عمنلم81 عنهمتاهمهة 02 عامط اقطصدرة) 
لتقليل الفمالية الودية . وفي الجرع العالية فانه » لن يكون لتوتر المحرك 
الوريدي سيطر* 5 فعالة . وان مثل هذا المريض سيكون واعيا عندما يكون 

نقص التوتر ا (دهتمصعامم12 لمحتطقه2) وسكن متام 
حدوث التمدد الوريدي وذلك بتسليطد ضغط خارجي على الوردة » 
ويكون ذلك على شكل لفائف للساقين واسفل البطن . والافضل من ذلك 
هو استعممال لياس ضاغط »2 ويجب ان بكون الضفط منظما للحد الذي 
بعادل به تماما جاذبية الارض ٠.‏ 
النزف والطرح القلبي : 

ان تائر النزف. نكون في تقليلة. حسم الدع ».:وبالرجوع الى (شخل 
؟ه) فسيظهر بان التأثير سيكون بتقليل جانب حجم الدم في الميزان . 
جيجه لذقت فاته سحتل ج الشري )رتيل اق اسار وين 
الممكن زيادة حجم الضربة مرة اخرى عن طريق اعطاء الدم . واذا لم يكن 
هذا ممكنا فانه بمكن تحسين الضربة بتقليل قفرة الدورة الدموية وذلك 

دا كلاه 


بطرح المريض على الفراش ورفع ساقيه » او باستعمال لياس ضاغط على 
الاطراف والجزء الاسفل من البطن . 
قانون ستارلنك للقلب ‏ (26ه156 مطا مه هآ هنهمناعها8) : 


للعضلة البطينية خاصية مهمة وذلك انه اذا ازدادت كمية الدم 
العائدة الى القلب خلال طور الامتلاء » فان هذا الدم سيمدد البطيئين 
وفي الانقياض التالي فأن تقلص البطينين سيكون اقوى ©» وسيضخان 
حجما اكثر من الدم . وهكذا يتمكن البطينان من تحويل الدم من الجانب 
الوريدي الى الجانب الشرياني . وكمية الدم المضخة خارجا ستتعين عادة 
بكمية ما يستلمانه من دم واول من اظهر هله الحقيقة هو المالم 
ستارلنك ولذا فتسمى هذه بقانون ستارلنك للقلب . وهو يعرف بالقول 
بان قوة تقلص البطينين تعتمد على الطول الاولي لالياف المضلة 

ان قانون ستارلنك للقلب مهم جدا فانه يضمن ان لجانبي القلب 
نفس الطرح القلبي في الدقيقة . ويجب التصور بانه ان لم يكن كذلك فان 
دوران الدم سيتوقف بسرعة . وعلى سبيل المثال فانه اذا ما ضخ البطين 
الايسر كمية من الدم اكثر من البطين الايمن ©» فان الدم سرعان ما سيترك 
الرئتين كلية وسيكون جميعه في الانسجة . وعلى العكس اذا ما ضمم 
البطين الايمن كمية من الدم في الدقيقة اكثر من البطين الايسر » فان جميع 
الدم سينتقل بمرور الوقت من الدورة النظامية الى الرئتين . ولكن هذا 
لن يحدث حيث انه اذا ما زاد البطين الايمن من طرحه القلبي عن البطين 
الاب مره فان كمية الدم التي ستعود الى البطين الابسر تكون اكثر مما 
ضخه » وسيتمدد البطين الاير بهذه الكمية من الدم الوريدي العائد » 
حيث تسبب زيادة في قوة تقلصه © وزيادة في حجم ضربته . ولذا فان 
قانون ستارلنك للقلب سيحفظ المساواة بين جانبي القلب في صورة الطرح 
القلبي . 

ان قانون ستارلنك للقلب هو السبب في التفيرات الحاصلة في 
فمالية القلب بعد النزف اذانه لسبب وجود كمية قليلة من الدم في 
البطينين في نهاية الانبساط » فأن تقلص القلب سيكون ضعيفا في الانقباض 
التالي مسببا حجم ضربة قليلة ونبض ضميف . واذا ما زاد نقل دم لاحق 
حجم دم البطيئنين في نهاية الانبساط »2 فان القلب عندئذ سيتقلص بقوة ©» 
وسيضخ هذا الححم الزائد من الدم مسببا بذلك زيادة في حجم الضربة » 
وقوة في النبض . 
الصمامات في الارردة (قظله" ظ1 181686) : 

لاوردة الاطراف صمامات تسمح بجريان الدم باتجاه واحد فقط » 


ا لد 


اي الى الوراء نحو العلب . وان هذه الصمامات تحطم عمود الدم » وتملنع 
تمدد الاوردة بسبب جاذبية الارض وكذلك فهي تعمل كمضخة عضلية 
تزيد من عودة الدم الى القلب 

تحتاج هذه المضخة الى تقلص والبساط متناوبين للعضلة المجاورة 
وسوف لن تعمل هذه المضخة العضلية اذا ما كان هغالك تقلص اوانبساط 
مستمران . 
وبالاننساط التالي فأن هذا الجزء من الوريد سيمتلىء من النهانة البعيدة. 
وتناوب انقفياض وانبساط العضلة © فان الدم سييقى جاربا الى الوراء 
نحو العلب (شكل ؟م) 


الى القلمسب 
1 


تاس المضلات 
المجاورة 


- © 


أ 


شكل ؟ه الصمامات في الاوردة ومضخة العضلة ٠‏ 

وعليه فاته بكون هنالك تمدد وريدي قليل جذا اثناء المثي بالنسية 
للشخص عما هو عند الوقوف وبذلك سيكون هنالك ححم دم وطرحا 
قلبيا افقضل عند ما بكون الشخص ماشيا عما اذا كان واقفا 

ويحدث غالبا ان يغمى على الجنود اثناء الاستعراض المسكري وهو 
اكثر ما بحدث عننما بكونوا واقفين ومضخة العضلة دونما عمل . ونتيجة 
لذلك فان الاوردة ستتمدد تفريحيا بفعل جاذبية الارض مما يزيد ف قدرة 
الدورة الدموية وبالتالي تقليل حجم الضربة 

اهلا 


الاغماء بسبب ١‏ 
0 ممه 107 م عتالط عستاستهة1) : 


يحدث الاغماء عند عدم جريان دم كاف ف الدماع لادامة الوعي 
وفي هذه الحالة يكون السبب عدم كقابمة الطرح القللي 
00 0 لادامة ضفط د الضروري مواجهة تائم 
ان فعل الاغماء بسسبب سقوط الشخص الى الارض مما يدي الى 
ين ماخر و عريان الدع اكت 
ويجب ان بترك الشخص الغمى عليه في وضع افقي ( لا بيب كون 
النماغ في مستوى القلب » ولكن لان تأثير جاذبية الارض على تمدد 
الاوردة سيزول ) حتى بعود هو نفسسه الى وعيه ويجلس . ان سحب مثل 
مخي ولهذا السبب فان الاغماء قل يكون اكثر خطورة اذا ما حدث في 
زحام حيث سيبقى الشخص في وضع قائم ولا سقط الى الارض . 
وكما رأينا فان الاغماء بحدث ابيضا عندلما لا تكون هنالك معاومة 
محيطية كافية بسبب فقد التوتر الشريني . 
الصدمة (كظلع520) : 


بكون المريض في الصدمة قلق » شاحب »© عرق وذو ضغط دم واطىء 

ونبض سريع وله طرح قلبي واطىء 
الصدمة من الكلم (128111238) والحروق والاتان 

(ماموءة) وقصور القلب الحاد او فقدان كمية كبيرة من السوائل 
يسيب الاسهال . 

وتعتمد المعالجة عادة على محاولة زبادة الطرح القلبي باعطاء كميات 
كبيرة من السوائل عن طريق الزرق داخل الوريد ولكن هنالك خطورة 
من الافراط في تحميل الدورة الدموية وتكديبر ال ب.ه (2861) 
وميزان الشوارد (116613017868) في الجسم حيث انه من الممكن 
ان تضعف وظيفة الكلية . 


مراقبة المريفضي : 


اضافة للتقييم السريري »© ففي العادة مراقبة الفغط الوريدي 
المركزي وضغط الدم الشرباني والتخطيط الكهربائي للقلب وكذلك شوارد 


كلا ب 


الايض الهوائي (لتهنامطهأ866 ع1طمجعق) » نان الطاتنة 

تستحصل بمعمليةالايض اللاهوائي (تطقتلمطه)866 عنطهتعمهصة) 

وبتكون حامض اللاكتيك . 

وتستمر زيادة التنفس بعد انتهاء التمرين . ومن ثم فكميية 
الاوكسجين الاضافية اللماخوذة » تزيل حامض اللاكتيك وتموض عن دين 
الاوكجين (1064 028562) ٠‏ 


قياس الطرح القلبي : 

ان التركيز هو كمية المادة في حجم معين من السائل . 

فعلى سبيل الثال اذا ما زرقت ف وريد مريض ما ..ه؟ وحدة 
من صبغة غير ضارة » وان الصبغة ظهرت بعد ذلك في الدم الشرياني بمدة 
٠.‏ ثانية وبمتوسط تركيز مقداره وحدة واحدة من الصبغة لكل سم؟ 
من الدم خلال مروره في القلب والرئتين » (..0؟ وحدة من الصبفة في 
.8 سم؟ من الدم تر كيزها يساوي وحدة واحدة لكل سم 37 من الدم) . 
فهذا يعني ان هذه الصبفة قد لاقت ..0؟سم" من الدم في ." ثانية وان 
جريان الدم في القلب والرئتين في دقيقة واحدة » هو ضعف هله الكمية 
اي ان الطرح القلبي هو ...هسم" في الدقيقة . وهده هي قاعدة طريقة 
تخفيف الصبغة لتعيين الطرح القلبي . 

كمية الصبفة المزروقة 

الطرع اللليه عسي عبتت 
تركيزها في الدم الشرياني ا الزمن 

وكبديل للصبفة يمكن استعمال مادة مشعة وتركيزها في الدم 
الشرياني يقاس بواسطة عداد لفعالية الاشماع . 

وفي طريقة قاعدة فيك (10[6ع2:12 كعلع81) لتميين الطرح 
القلبي فانه تقاس زيادة تركيز الاوكسجين في الدم عند مروره خلال 
الرئتين . 

فاذا كان مقدار الاوكسجين الذي يأخذه مريض ما هو .0"سم5 في 
الدقيقة وان كل سم" من الدم المار خلال الرئتين ياخظذد ه.ر.سم؟ من 
الاوكسجين (١وهسم؟‏ اوكسجين لكل ..٠اسم“”‏ دم) »© فان النتيجة 

"6 


ستكون ب ...وسم؟ من الدم يجب ان تمر خلال الرئتين 





.ره 
بالدقيقة . وحيث اننا نبحث في الدوران . فان جريان الدم في الرئتين هو 
نفس مقدار الطرح القلبي . 
ام -ه 


كمية الاوكسجين الماخوذة 
الفرق بين كمية الاوكسجين الشرياني والوريدي 
ويمكن الحصول على اوكسجين الدم الذي بترك الرئتين من نموذج 
دم شرياني وتعيين كمية الاوكجين في الدم الواصلء للرئتين يتطلب قثطرة 
قلبية للحصول على نموذج دم من الشريان الرئوي والفرق بين تركيز 
الاوكسجين الذي بهما (الفرق بين كمية الاوكسجين الشرياني والوريدي) 
بعطي كمية الاوكسجين الماخوذة من قبل سم7 من الدم المار خلال الرئتين. 
وكمية الاوكسسجين الماخوذة بالدقيقة تعين باستعمال جهاز مقياس 
النفس (ت2ما©ترمجامج8) ٠‏ 
الخلاصسة : 
بعين الطرح القلبي بواسطة سرعة القلب وحجم الضربة . 
الطرح القلبي ‏ سسرعة القلب بر حجم الضربة . 
١‏ ب تتحور سرعة القلب بفعالية المبهم وبالفعالية الودية 
؟ ل ان حجم الضربة هو الفرق بين حجم البطينين في بدابة الانقباض 
وحجمها في نهاية الانقباض . 
ان حسم الدم في البطينين في بدابة الانقباض يعتمد على مقدار 
زيادة حجم الدم لقدرة الدورة الدموية » وهذه تعتمد اساسا 
على توتر المحرك الوريدي »2 فكلما ازداد توتر المحرك الوريدي 
كلما ازداد حجم الدم في القلب في بداية الانقياض ٠.‏ 
ب ان حجم الدم في نهابة الانقباض يعتمد على الفعالية الودية 
ألم لعلبية 9 
تكون بسبب زيادة افراغ البطينين كنتيجة لزيادة الفعالية الودية 
القلبية . 


كم - 


1]-6-الدم 
281:00 


يحتوي جسم الشخص البالغ على خمسة التار من الدم . بيئما 
بحتوي جسم الطفل حدنث الولادة على لسسم؟ فقطك ويؤلف الدم 
١‏ 


حوالي 
١2‏ 


حجم الدم في كل من الرضيع والطفل والبالغ . 
اذا ما ترك الدم ومنع من التجلط » فانه ينفصل الى البلازما 
والخلابا (شكل 014) وبمكن اسراع هذه العملية باستعمال جهاز المنبدة 
(عهناكتماطعة)) (شكل 0ه) . واذا ما اجريت هذه العملية في انبوبة 
صفيرة مدرجة من صفر الى ١..‏ »2 فأن الخلايا التي تستقر في القعر 
ستشفل حجما مقداره مه وستشغل اللبلازما حجما مقداره مه . ولذا 
فان م5 / من الدم يتكون من الخلايا . ويعرف الرقم م6 بحجم الكريات 
المرصوصة (70111226 0611 60ل2830) او متفصصل الام 
(غ053ماهتصدعهة2) وني فقر الدم عندما يكون هنالك نقص في عدد 
الكريات الحمراء فان منفصل الدم يكون واطنًا 


.6 اع 21 5 
12520111077 


تتكون خلايا الدم في نخاع العظم ويوجد هذا في الجوف النخاعي 
الاجوف للعظام وبشترك كل نخاع العظام في الطفل في تكوين هذه 
الخلايا » ولكنه عند البلوغ فان النخاع الفعال والذي يسمى بنخاع العظم 
الاحمر (1218375099 8026 160) بكون منحصرا فقط في الجلع 
والجمجمة وعلى الرغم من تسميته بنخاع المعظم الاحمر الا انه بشترك 
في تكوين الخلابا الحمراء والبيضاء وان نخاع عظام الاطراف والعظام 
الطويلة في الجسم يكون بشكل نخاع دهني اصفر © ويكون كاحتياط 
لا بشترك بصورة فعالة في تكوين خلايا الدم ٠.‏ ولكنه يستطيع ان بتحول 
الى نخاع عظمي احمر ان كان هناك نقص في الدم . 

يحتوي نخاع العظام على خمسة اشكال مختلفة من الخلايا المولدة 
للدم وهذه هي : ارومة الخلايا النخاعية (80637:1018818) » وارومة 
الخلابا اللمفية (هأققاط12550ز/1) ؛ وارومة خلابا وحيدة النواة 


من وزن الجسسم © ويستفاد من هذه الحقيقة في تقدير 





-90م ل 


(شاهقاط0د840) » وارومة الخلابا الحمراء (قأفقاطاهتطاز2ظ) 
وخلية ضخمة النواة (24658[183370©61/68) (شكل 5ه) 





شكل )هم اذا منع التجلط » فان الدم ينفصل الى الخلايا والبلازما ٠‏ 
وباستعمال انبوبة لمنفصل الدم مدرجة منصفر الى »٠٠١‏ 
فان الخلايا ستحتل حجما مقداره 68 ٠‏ 





شكل هه ان انفصال الدم الى البلازما والخلايا يمسسكن تسريصه 
باستعمال النبذة ٠‏ وتعمل هذه بنفس اساس مجففة 
املاس الدوارة . ويجب موازنة الانبوبة الحاوبة على الدم 
بانبوبة اخرى مقابلة لها تملا بالماء عادة ٠‏ وان القوة النابذة 
الناتجة من سرعة الدوران العالية » تدفع بالخلايا الاثقل 
نحو القعر ٠‏ 
6م ل 


الخلايا الصيسبة ‏ - 

ح»* ي ٠. ٠*٠‏ 
ان ارومة الخلايا النخاعية تكون خلايا الدم البيضاء الحاوية على 
الحبيبات » وتعرف باسم الخلايا المحببة . ولاجل رؤية هذه الحبيبات 
بوضوح » فان الخلايا تلون باصباغ ممينة . وان الصبغتين اللتين يشيع 
“استعمالهما هما الابوسين (180812) رصبفة حمراء تتعمل لمعمل 
الحبر الاحمر) » والصبغةالقلويةمثل الهيماتوكسلين (12[إكةماهسدعهط) 
والتي لها لون ازرق . وعند استعمال هاتين الصبغتين لتلوين الخلايا 
الحبيبية » فان الحبيبات الموجودة في معظم هله الخلايا الحبيبية لا تميل 
لاحدى هاتين الصبفتين » الايوسين او الصبغة القلوية بل تتلون قليلا جدا 
من كل منهما . وتسمى مثل هذه الخلايا بالخلايا المدلة (لنتاط216130) 
وقسم اخر من الخلايا الحبيبية لها حبيبات تاخذ صبغة الابوسين 
حيث تصطبغ بلون احمر براق . وتدعي هله الخلابا بالخلايا الحمضة 
(لنطومصطلهه180) ٠‏ وهناك اعداد قليلة من الخلايا الحبيبية تتلون مع 

الصبغة القلوية وتسمى بالخلايا القمدة (لنط«همه88) ٠‏ 
وتنقسسم نوى الخلابا الحبيبية الى عدة اجزاء ولذا فان هذه الخلايا 
تسمى ابيضا بالخسلايا متعهددة اشلكل اللتنواة 
(هلاهن) مدملءنتدمطم:2013220) ٠‏ رهذا التفصيص للنواة والذي 
بمكن رؤيته بوضوح في الخلايا العدلة » بزداد مع ازدياد عمر الخلية ٠‏ 
فتنقمسم النواة اولا الى فصين وعندما تكبر الى “او واخيرا الى خمسة 

فصوص (شكل 097) . 





غلابا تسدء ١‏ اغلال الفؤة 


ع علايسا مع 
مت سنب || © | © © © قل 
سل تت سر ا 





شكل 1ه مخطط يبين تكون خلايا الدم من نشخاع العظم ٠‏ 


هم مه 





3 © © 


شكل لامب ان نواة العدلة تكون مقسمة الى فصوص ٠.‏ ويزداد هنا 
التفصيص من اثنين الى خمسة بازدياد عمر الخلية ٠‏ 


ولا يكون التفصيص واضحا في الخلايا الحمضة » ونادرا ما تكون 
النواة منقسمة الى اكثر من فصين . وف حالة الخلابا القعدة » فان النواة 
تظهر تخصرا واحدا بقسم النواة الى حزئين . 
ان هذه الخلابا الحبيبية هيخلابا بلعمية (0©30668ي228) »)اي 
ان لها القدرة على التهام الجزيئات الغريبة بضمنها البكتريا وتحتوي 
الحبيبات على خمائر (2271268) هاضمة والتي يمكنها من اذابة 
الجزيئات الغريبة . 





الد لايا الل ف ٠.٠‏ 1 
(تأن يا يه هف ١99400-60‏ 
ان ارومة الخلاء؛ اللمفية والتي توجد ايضا في النسسيج اللمفاوي 
لانجة الجسم »© هي خلابا مكونة للخلايا اللمفية والخلايا اللمفية 
اصغر قليلا من الخلايا الحبيبية ولها نواة دائرية كبيره جدا تحتل كل 
الخلية تقريبا . وليست الخلايا اللمفية خلايا بلعمية » ولكنها تنتج 
المضادات (00128طنغاصسم) التي يمكنها التفاعل مع المواد الغفرية 
المعروفة بالمستضدات (426186828) » فتحطمها بتفاعل مستضد 
الضد (1302ع1868 “1003 سف -معءععتناسفة) ٠‏ 


خلايا ويبدة اللواة ٠ه‏ 
5 1100[''['ظ2ظ2 


ان ارومة خلايا وحيدة النواة هي خلايا مكونة للخلايا وحيدة النواة. 
وهذه خلايا بيضاء اكبر من الخلايا الحبيبية او اللمفية ولها عادة نواة 
تشبه الكلية وهي كمثل الخلايا الحبيبية خلايا بلعمية تستطيع ابتلاع 
البكتريا والجزيئات الغريبة . 


بح ار كت 


تعداد الكريات البيضاء (غ+تتدامت للعن مانط؟7) : 


تؤلف الخلايا الحبيبية حوالي .ل/ا/ر من الخلايا البيضاء في الجسم 

وتؤلف الخلايا اللمفية حوالي 86؟/ من الكربات البيضاء عند البالغ » 
اما الخلايا وحيدة النواه فتؤلف ال همير وي ما ا 
عند الاطفال اكثر بكثمر مما عند البالغفين ٠‏ ونتيجة لذلك فان ما لديهم من 
خلايا لمفية يكون اكثر مما لهم من خلايا حبيبية . 

ومجموعها كلها يبلغ تقريبا ...م كرية دم بيضاء في كل ملم؟ واحد 
من الدم ( شكل مه () ) وهذه الكريات البيضاء تمرف ايضا باسم 
اللوكوسابت (هماوعمءناعآة) 


الصة ات 


030 


15 شاط 


تكون الخلايا ضخمة التلواة الصفيحات 
(قع زع 0طتصمعمط” مه قأعاع هاط) وتلعب الصفيحات دورا هاما 
في عملية تجلط الدم . 


تعداد الكريات الحمراء (قتتنا0 [ل06) 160) : 


تكون ارومة الخلابا الحمراء كريات الدم الحمراء وهناك كميات 
من كربات الدم الحوراء اكثر بكثير من كريات الدم البيضاء . حيث ان 
عدد الكريات الحمراء يبلعغ خمسة ملابين كرية في كل ملم" واحد في الاحوال 
الطبيعية ( شكل 8ه (1)) 


وتعداد الكربات الحمراء يعبر عنه عادة بعدد الكريات في اللمليمتر 
المكمب الواحد من الدم وهذا بعني ان عدد الكربات في السنتمتر المكمب 
الواحد سيكون اكثر بالف مرة وسيكون عددها في اللتر المكصب الواحد 
اكثر بمليون مرة ( شكل 8ه ) وذلك لان الليمتر المكعب الواحد يكون 
مساويا لمابكرولتر واحد 
تكون الكربات (2'0252081102 (061) 
ان الكربات الحمراء والبيضاء يحب أن تموض باستمرار عند تلف 
الكرنات القديمة منها وموتها ولحب ان بكون نخاع المظم فعمالا حدا 
طوال الوقت كي بعوض ما يفقد باستمرار . وان انقسامات الخلية المتكرر 
نروري لتمكين نخاع العظم من ادامة عدد الكريات الحمراء والبيضاء . 
جا لا حت 





العا و 


ير ملم 
إن »« ١‏ 


شكل ؤامه )١(‏ ان مكصا اضلاعه ١‏ ملم يكون حجمه ١(‏ ملم؟) سه ١‏ 
مايكروليتر ٠‏ 

(1) أن مكصبا اضلاعه ١‏ سم يكون حجمه ١(‏ سم؟) . وان 
٠‏ مكصا من حجم )١(‏ ستملا مكصا واحدا من 
حجم )١(‏ . ولذا فان ٠٠٠١‏ ملم؟ س ١‏ سم؟ ٠‏ 

0) أن مكعبا اضلاعه ١٠اسم‏ يكون حجمه ١(‏ لتر) . وان 
٠‏ مكعبا من حجم )١(‏ ستملا مكمبا واحدا من 
حجم ) . ولذا فان لثترا واحندا سسم؟ ا عه 
٠«٠ووقءءءوو|‏ ملم ؟ ٠‏ 
أن مليمترا مكعبا واحدا من الدم يحتوي على 8.٠١‏ 
كرية بيضاء و ٠«٠وق 00٠٠‏ كرية حمراء ٠‏ 
(آن المكعبات المرسومة ليست حسب المقياس) . 


تشبط الاشماعات المتانة (102أهتقه]1 عساحعنصه1) 
انقسامات الخلية هذه . وهذا النوع من الاشعاعات تصدر من اشعة اكس 
والنظائر المشعة والمفاعلات الذرية . ولهذا فان مقدارا عاليا من اشعاع 
متأين يمنع نخاع العظم منتكوين الكرباتالحمراء والبيضاء والصفيحات. 
ومثل هذا الاضطراب في تكوين الكرية يحدث عند بعض المرضى الدذين 
يتعاطون ادوية من مشستقات البنزين . والفشل في تكوين كريات الدم 
الحمراء يسمى فقر الدم اللاتكو يني ( عتامماجة) 

و سمى انخفاض عدد كربات الدم البيضاء الدائرة بقلة البيض 

(هند611600م1) واختفاء الخلابا الحبيبية من دوران بطلق عليه ندرة 

المحبيات (هنهمازه10ناسوجع م ) اما انخفاض تكوين الصفيحات من 
خلابا عظيمة النواة فيسمى قلة الصفيحات ( هتمعو م روءوطوصط1) ٠‏ 


كخم ب 


كريات الدحالحمراء ” 


قشماكان 81001 رلتفظآ 


ان كريات الدم الحمراء هي اقراص مقعرة الوجهين . يبلغ قطرها 
سبع مايكرونات وئخنها مايكرونين (شكل 216) . وتحتوي على صباغ 
الهيموكلوبين ذو اللون الاحمر البراق عندما يكون متحدا مع الاوكسجين. 
وهو ذو لون ازرق داكن عنهما لا يكون هناك اوكسجين . ان الهيمو كلوبين» 
كما مثرى فيما بعد » بلعب دورا هاما في حمل الاوكسجين وثاني ا وكسيد 
الكربون . 

وبحتوي كل ..١سم”؟‏ من الدم حوالي ١5‏ غم من الهيموكلوبين في 
كرباته الحمراء . 





شكل بهم الكريات الدموية الحمراء اقراص مقعرة الوجهين قطرها ١‏ 
مايكرونات وسمكها مايكرون واحد ٠‏ 
١‏ 


١‏ مايكرون ب 


١ 


ملم ت مثر 
٠.ونا‏ ٠ع‏ .٠ويووول1‏ 








المتطفبات القوتية تتكوين الكريات الحمراء : ٠‏ 

ان مدة حياة الكربات الحمراء هي حوالي ٠.٠.‏ يوم تتحطم بمدها . 
وهذا يمني بان /١‏ من الكريات الحمراء الموجودة في الجسم بحب ان 
تعوض يوميا ولتي تتمكن من ذلك فاننا نحتاج الى بعض العناصر في 
قوتنا . 
كاحجار البناء في تكوين بروتين الجسم » وهنا لتركيب كرية الهم 
الحمراء . 

كم مه 


ولعمل الهيمو كلو بين اللازم فانه تطلب وجود الحديد قِ العوت 
واذا كان مقدار الحديد المأخوذ غير كاف لحاجة الجسم فانه تنشيأ حالة 
فمّر دم عوز الحديد (هتستعهطة 1062162675 1202) 2 نتصيم 
كريات الدم عندئذ شاحبة اللون جدا بسبب نقص الهيموكلوبين 
ان اغلب الحديد من الكريات الحمراء المتحطمة يستخدم مرة اخرى 
في تكوين كريات جديدة ولكن مقدار خمة ملليفرامات اضافية يوميا 
ضروري للرجل وعشرة ملليفرامات يوميا للمراة والسبب في كون 
احتياج المرأة للحديد اكثر من الرجل »© هو بسبب فقدان المراة للدم عند 
كل دورة حيضية » وهذا يمثل فقدانا كليا للحديد من الجسم . والمريض 
الذي سبق وان نزف دما » قد بحتاج الى حديد اضافي في القوت لتعويض 
ما فعده من حذبد اثناء نزف الدم 
ولكي يتم تكوين عدد كاف من الكريات الحمراء » فيجحب وحود 
فيتامين ب ١١‏ وحامض الفوليك . وبدون فيتامين ب ١١5‏ وحامض 
الفوليك فان عملية الابض (284618101[18132) ستضطرب وستتكون 
كريات حمراء قليلة جدا وهلذه التي تكونت تكون غير منتظمة في حجمها 
وبصورة عامة تكون كبمرة حدا وتدعى هذه الحالة بفقر الام كبير 
الكريات (8نتتعهقنتك 182482020631) او فقر الدم ضكم الاروم 
(هتسععمصمق عتاقماطم1وعع11) 
وغالبا ما تصاحب حالة فقر الدم هذه : قلة البيض وقلة الصفيحات 
ان فيتامين ب ١‏ على الاخص صعب الامتصاص من القناة الهضمية 
الى الدم ويكون الامتصاص كافيا فقط لانتاج كربات الدم الحمراء اذا 
ما انتحت المعدذة ماده تسسهطى بالعاممل الداخلي ال 
(1"86]02 عذلقطةنا 12) ٠‏ .هذه مادة بروتينية او متمددة السكريد 
(ع10تقطعهق20178) تاعد على امتصاص فيتامين ب ١١‏ ( كان 
فيتامين ب ١١‏ بصمرف سابق ابالمامل الخارجي النشسا) 
(«ماعه8 عتمستساعلط) 
وبعد الامتصاص »؛ فان فيتامين ب ١١‏ يخزن في الكبد ويرسل الى 
نخاع العظم للساعدة قي نضج كربات الدم الحمراء وتكون الكميات 
المخزونة كافة لعدة سنوات 
واذا ما نشلت الممدة في انتاج العامل الداخلي النشا » فان 
لمتصاصن 'فيتامين ب ؟١‏ سيكون غير كاف وستتكون حالة تمرف بفقر 
الدم كبر الكريات (أو فقر الدم ضخم الاروم) وحيث ان فيتامين ب؟١‏ 
دن 


يخزن ايضا في كبد الحيوانات »© لذا فإن قوتا من الكبد كان يستعمل 
اصلا لعلاج هذه الحالة . وقد ابدلت هذه افر بحقن فيتامين ب؟١‏ 


(متصعممة للمت ماله 81) كته فيا سن 


مكون الحمر (2نآ1113:102016) : 


اذا حدث وان كان نقص مستمر بالاوكسجين في الجسم »© فان 
نخاع العظم سيستجيب لعمل كميات اكثر من الكريات الحمراء ويتم 
ذلك باطلاق مادة تسمى بمكون الحمر من الكليتين كاستجابة لنقص 
الاوكسجين ولفا فان المرضى بعد اجراء عملية رفع الكليتين يصابون 
يفقر الدم 


تحطم الكربات الحمراء ١)‏ 


10 ملماكان للنط1آ1 


ان المتخلف من الكريات الحمراء في نهاية حياتها بَوْحْذ بواسطة 
جهاز البطانة الشبكية (6230ا8ق8 لمتلعطامق - ملتعتام8) 
للجسم وهذااسم يطلق على مجموعة من الخلايا البلعمية توجد في 
نخاع المظم والطحال والكبد ومناطق اخرى من الجسم 


فيتحول الهيمو كلوبين بواسطة هذه الخلايا الى صباغ صفراء هي 
البيلر وبين (2لطناتمن81) ٠‏ بمكن رؤبة هذا التحول من الهيمو كلوبين 
الاحمر الى البيلر وبين الصفراء في كدمة او عين سوداء ‏ فيفهقد 
الهيمو كلوبين اولا اوكسجينه وبصبيح داكن اللون ‏ ومن ثم يتحول 
تدريجيا اول الامر الى المادة الخضراء البيليفردين (سنةسمنلنه) 
واخيرا الى المادة الصفراء البيلير وبين 

وتمر البيليروبين عن طريق الدم الى الكبد حيث تيرز في الصقراء 

(83116) وتنزل من خلال قناة الصفراء الى العفج (الاثنا عشر) » ومن 

ثم تمر من خلال كل الامعاء الدقيقة والغليظة لتظهر اخرا في الغائط 
بشكل مادة ملونة ببية هي المي كوبيلين (نلتطمعجمما8) 
(شكل .6) 


ان طريق الابراز هذا مهم جدا » وهو ايضا غر اعتيادي » حيث ان 
ممظم مخلفات الجسم تبرز في الادرار مقابة في الماء . 
لأا - 





الغائط-| لستهيركميليسىن 
شكل ١‏ ابراز البيلروبين ٠‏ ان البيلروبين المتكون من نحطم الكريات 
الحمراء يمر من جهاز البطانة الشبكية الى الكبد عن 
طريق الدم ٠.‏ ويستخلص الكبد البيلروبين ويمرره من 
خلال قناة الصفراء على شكل صباغ الصفراء الى الاثني 
عشر . «يث تبرز مع الغائطا على شسكل مسسادة 
الست كوبيلين البنية اللون ٠‏ 


لل 
اذا ما فشل هذا المسلك الابرازي وتجمعت البيليروبين في الدم . 
فانها ستمر من الدم الى الجلد مسببة تلونا اصفر . وتمرف هذه الحالة 
بالر قان (220466قة8 ك) ويظهر التلون الاصفر بوضوح خاصة في المينين 
حيث تصبح اللتحمة (78ا2نا[000)) صفراء اللون . 
وقد يكون ابراز البيلروبين غير كاف لثلائة اسباب اولا كثرة 
اكوب 


تكون البيلر وبين بحيث لا يمكن للكبد نقلها بسرعة كافة الى قناة الصفراء 
ويتكون بذلك اللرقان . وهو ما قد يحدث في الايام الاولى من الحياة » 
عندما يكون كبد الوليد غير ناضج . اذ ان الوليد يولد بكميات كبيرة من 
كريات الدم الحمراء (تعدادها ببلعُ / ملابين في المليمتر المكمب الواحد) . 
فتبدا الكريات الزائدة بالتحطم في الايام الاولى للحياة لتخفيض عدد 
الكريات الى خمسة ملابين كرية في المليمتر المكعب الواحد . وان كميات 
البيلير وبين الناتجة من تحطم هذه الكريات قد تكون كبيرة بحيث 
لا يستطيع الكبد التصرف معها » فتظهر في الوليد حالة الرقان . 
ويسمى هذا بالرقان الفسلجي (ععنلسنلوك لتقعتهه1ه1قتط6) 
ويجب ان لا يخلط بينه وبين شكل اخر من الرقان اكثر شدة والذي 
يكون بسبب عدم مقارنة عامل ريزس- (1286]01 هناقمطل1) ٠‏ 

وهناك شكل اخر مشابه من اليرقان يكون نتيجة زيادة كبيرة في 
انتاج البيلر وبين يمكن حدوثه في بمض انواع الملاريا » وهي ا 
تدعى باليرقان ببيلة لاصفراو ة(4166ستتوق عاستطمطعة) ٠‏ 
ومريض الر قان ببيلة لاصفراوبة له سورات عندما تتحطم كر بات الدم 
الحمراء محررة كميات كبيرة من الهيموكلوبين والذي يتحول الى 
البيليروبين ٠‏ 

والنوع الثاني من الرقان يحدث عندما يكون الكبد مريضا 
كالتهاب الكبد الخمجي مغنلا (هلأناهمع1آ1 امهتم . 

خلاياالكيد من تحويل البيلي وبين من الدم الى قناة الصفراء . 

اما النوع الثالث من اليرقان فيكون بسبب انسداد قناة الصفراء. 
والانسهاد الصفراوي قد ينتج اما من انحشار حصة المرارة (شكل )1١‏ 
او بسبب ضغط على قناة الصفراء من سرطانة (0228طنعمتهت)) 
للبنكر ياس ولمالجة هله الحالة فانه يكون من الضروري ازالة 
الانسداد الى قناة الصفراء . 

واذا لم تعد البيلروبين تصل الى الامعاء» فان لون الغائط 
اصفر باهت (الغائطا الصلصالي اللون (0018]أ5 260نه2010) ترماح) 
وفي مثل هذه الحالات » فان البيلر وبين تنرز في الادرار حيث ككون لونه 


عند ذلك اكثر دكانة . 
فحص فقر الدم 283 


قللاتتف الف "01 10171511411017 
أن فمر الدم سيب نقصض الحديد (فقر دم عوز الحديد) » بصاحبه 
الاة ب 


تصن الهيم و كلوبين في الكريات الخمراء:.. وفقر الدغ سبتب فصن فيتامين 
ب ؟١‏ وحامض الفوليك (فقر الدم كبير الكريات) » يصاحبه نقص في 
الكربات الحمراء » ولكن الكريات الموجودة تكون اكبر من الطبيعيةوتحتوي 
على كمية مناسبة من الهيمو كلوبين 

وللتمييز بين هذين النوعين من فقر الدم فانه يجري تعداد للكربات 
الحمراء » وقياس الهيم و كلوبين وتعيين منفصل للدم 


متوسط الحجم الكر بي ك5 1 
(26ن 01 عهملناعقنام00) ججوقعالة) 


تمكن ابجاد معدل حجم الكر بات الحمراء وذلك بقسمة حجحم 
الدم ٠‏ وتسمى هذا متوسط الحجم الكريبي (م.ح.ك) 


الكبد 


القناة 
اكبديسة+ 
تنؤة انهضاء 1 





المرارة 
2 السارة ‏ -__ 


م 5 
000 1 
دك 


شكل 56١‏ ان ابراز البيلروبين في الانني عشر قد يحصر في قناة 
الصفراء بواسطة حصاةة اللمرارة ٠.‏ وهو احد اسباب 
الرقان ٠‏ 
منفصل الدم 
م.ح.ك - 
عدد الكربات الحمراء 
وفي الحالات الطبيعية 


هذ 91ت 


لعولا وم ا ا 2 سم ؟ 
م.ءرز..0.2برز.أهة 1١١‏ 
- 58 مابكرون مكعب 5 
أ ا 
حيث ان مايكرون واحد د ل د مم لت ند سم 
1١‏ دل ه١1‏ 


واذا كان حجم الكربات الحمراء اعلى من الطبيمي » فانه يدل على ان 
الكريات الحمراء هي اكبر من الطبيعية (كثرة الكريات الكبييرة) 
(هتهما وعم 362) 


. 
متوسط الهيموكلوبين الكري 

(تنأط10ع0تدممآط *نهاناءعهناج002) تجتوعكة) 

ان معدل كمية الهيمو كلوبين في الكرية الحمراء بعد ذلك بعين بقسمة 

كمية الهيمو كلوبين في ٠٠سم؟‏ من الدم على عدد الكريات في .٠اسم؟‏ 
من الدم . ويطلق على هذا بمتوسط الهيم و كلوبين الكربي (م.ها.ك) 


الهيمو كلو بين 
م.هءوك. س استسسسنسشة 
عدد الكريات الحمراء 
وفي الحالات الطبيعية 
هاغم/..اسم؟ 
م.هاء.ك. نس تدم - 
اتاز.ءءر6ير.61/..اسم؟_ 
2 
غم .5 ماكر ومابكروغرام 
لفق 
(توحجد ...ر...ره كربة حمراء ف الليمتر المكعب الواحد ولكنه 
توجد ...ر.١١‏ مرة من هذا المدد راي »د 5٠١‏ ف كل ١٠.٠.‏ سسلم؟) 


متوسط تركيز الهيمو كلوبين الكربي ٠١‏ 


(2183052ع02020) صذطم1ع20تمع11 «تقلناء 1185م 001 طوعكة) 


ان لمتوسط الهيمو كلوبين الكربي عيب هو عدم اعتاره لحهم 


2-56 


الكرية وافضل دلالة لمحتوى الهيموكلوبين في الكربة الحمراء » يمكن 
ايجاده بقسمة محتوى الهيموكلوبين بمنفصل الدم . حيث يمطي هذا 
كمية الهيموكلوبين في حجم معين من الكريات الحمراء ©» اي تركيره ٠.‏ 
ويطلق عليه بمتوسط تركيز الهيموكلوبين الكربي (م.ت.ه.ك) ويعتبر 


الهيموكلوبين 
مءت.فق.ك. 2< ستت--سبيير ١6١٠١و‏ 
منفصل الدم 
وفي الحالات الطبيمية 
نَل 
م.ت.ه.ك. بيت بيب يي 7/٠٠٠١»‏ 
16 


0 
بجتر»»*٠سشضش‏ د ٠١»‏ زه ؟؟ار 
7 
ويضرب غرامات الهيموكلوبين الموجودة في ..اسم؟ من اللم في 
٠‏ وتقسسيمها على منفصل الدم فانه بعطي غرامات الهيمو كلو بين 
الموجودة.في ..٠اسم؟‏ من الكريمات الحمسراء امر صوصة 
ان متوسط تركيز لهيم و كلوبين كردي مقداره *؟/ » يعني بان هنالك 
7 0 لو مد الحمراء 
المرصوصة . (هتاعن) 160 0ععطعة2) ٠‏ 


ويكون متوسط تركيز الهيموكلوبين الكربي واطنًا في حالة فقر دم 
عوز الحديد (هتتهمعهصف وعصعفء 1628 هن2م1) 


عملية نقل الام ..١‏ 
5017 810059 


اذا ما اصبح المريض بحالة فقر دم شديد فانه سيكون من المستحيل 
معالجته بتحسين قوته فقط واضافة الحديد وفيتامين ب ١١‏ وحخامض 
الفوليك . اذ قد يكون عند ذلك من اللازم اجراء عملية نقل الدم له . 

ويوؤخد الدم لغفرض عملية نقل الدم نحت ظروف معقمة » وتضاف 
اليه السترات الحامضية (015818 46410) لنع تجلطه ؛ وسكر 
المنب (الكلوكوز) لتغذية الكريات الحمراء . واذا ما اريد استممال الدم 
في ماكنة القلب والرئة (38863128 كهنتهمآ - +116835) تضاف اليه 
ف تلك الحالة مادة الهيبارين لمنع تجلطه . 


-6ة؟ة - 


لا تعيش الكربات البيضاء لاكثر من ساعات قليلة اذا ما سحب الدم 
لغرض عملية نقل الدم ولذا فان عملية نقل دم مخزون لا تستممل 
لغرض زبادة عدد الكريات البيفاء في الدورة الدموية . 

وانه من المهم جدا ان لا بحتوي اي وعاء يستعمل في عملية نقلٍ الدم 
شيئا من الصابون او اي منظف آخر حيث ان هذه اللمواد تذبب الفلااف 
الدهني الخارجي لكربات الدم الحمراء وبذلك تحطمها 

ويحفظ الدم في درجة حرارة 5٠م‏ وبجب الحرص على ضمان عدم 
هبوط درجة الحرارة الى ما تحت درجة الانحماد حيث ان ذلك سيحطمها 
بسبب تكون البلورات الثلجية . 

والتجارب جاربة لابحاد طرق لحفظ الدم لدد غر محدودة وان 
اضافة الكليرول (3176©63701)) او غروان (2011010)) قابل للنقل 
مثل هابدر و كسياثيل النش (568508 1تإط]ع11907503) وبوليفينيل 
بير وليدون (23220114026 - 2013071231) سيمكن من حفظ الدم 
منجمدا دون ان تنفجر الكريات بالبلورات الثلجية وبجب استخلاص 
الكليسرول من الدم بعد ذوبانه 


)81000 )31:01108( 


تحتوي الكردات الحمراء في غلافها الخارجي على مادة سكرية تسمى 
باللزين (51113208©612هلل) ٠‏ وان نصف الافراد تقريبا (65/) لدبهم 
لزي (4) في كل كرية حمراء في جسمهم وهؤلاء الافراد يقال لهم زمرة 
(ل) ٠‏ ونسبة اقل (9/) تحوي لزين (8) في كرياتهم الحمراء . 
ويقال لهم زمرة (8) ٠‏ وان حوالي (*/) من الافراد تحوي كرياتهم 
الحمراء المادتين .4) و (8)ويقال لهم زمرة (8ه) ٠اما‏ باقي 
الافراد (551/) فليس في كربات دمهم لزين (4) او (8) وبقال لهم 
زمرة (0) (شكل5). 

وخلال السسنة الاولى من الحياة فان الاشخاص الذين هم من زمرة 
(4) تتكون عندهم مادة في البلازما تحطم ابة كرية عليها المادة (8) ٠»‏ 
والطريقة التي بحدث فيها ذلك غير مفهومة بالضبط »2 ولكنه من الجائز 
ان بعض البكتريا التي سبق وان دخلت القئاة الهضمية لها مادة سكرية في 
غلافها الخارجي مشابهة للزين (8) وان تكون مضلاد (8) 
هو استجابة الجنم (تكون المادة المضادة) للمستضد (8) ٠‏ 

17 تت 


ان زمرة (4) تكون مضاد (8) في البلازما » وزمرة (8) 
تكون مضاد () في البلازما » وزمرة (0©) تكون مضاد (4) 
ومضاد (8) في البلازما وان زمرة (28ه4) فقط هي التي لا تكون 
اي ملزن (لتنطن11عهجهش) كما يقال لها » في البلازما 

اذا ما اجتمعت كريات دم حمراء من زمرة (2) مع بلازما تحتوي 
على مضاد (لك) فانها تصبح لزجة وتتجمع سوية . وهدذا ما يدعى 
بالتلازن (وغهطانناويهم) 





شكل 11 زمر الدم . 


ومن الممكن حدوث التلازن على الاخص في الاوعية النموية الصفيرة 
للكلية . وهذا التلازن يوقف عمل الكلية مما يؤدى الى فششسلها في انتاج 
البول . وتسمى ا'حالة بالزرام (338قالللك) *ولذا فانه من المهم جدا ان 
لاباخذاي شخص من زمرة () دمامن زمرة (8) » ولا ياخداي 
شخص من زمرة (8) دما من زمرة ‏ (4ه) 

ان الشخص الذي من زمرة (0) والذي يوجد عنده في البلازما 
مضاد (4) ومضاد (8) يجب ان لا بأخذ دما من زمرة (4) 
او من زمرة (8) او من زمرة (قه) بل عليه ان ياخذ دما من نوع 
زمرته فقطل 

تجري عمليات نقل الدم على اعتبار ان كل مريض يجب ان ياخذ دما 
من نوع زمرته . واذا لم بتيسر ذلك الدم من تلك الزمرة فعند ذلك فقط 
وفي حالات خاصة بمكن استعمال دم من زمرة (0©) ٠‏ 

0 


ومن الممكن فحص تلازن الدم خارج الجسم (شكل ؟69) وذلك باجراء 
مقارنة متصالبة (818]11885 05055)) بين الدم الذي سيعطى للمريض 
وبلازما المريض نفسه للتاكد من ان الكريات التي سوف تعطى للمريض 
لن تتلازن في الدورة النموية . 
زمرةريزس 
(0112:ة) هتاقعغط1) 
حتى عام .115 كان نظام زمر (0قل4) للدم » هو النظام الوحيد 
المهم المعروف» حين اكتشف لاند شتابنر (085161262نتهر1) (الذي سبق 
وان اكتشف زمر 410 عام )١1.6‏ مادة مهمة اخرى هي )م( 
والتي يجب اخذها بعين الاعتبار ايضا فالمرضى الذين لديهم لزين 
((1) في كربات دمهم الحمراء يقال لهم ريزس موجب 
(©47ا3ه20 هنتاقعط1) وان حوالي 86/ من الافراد هم من هله 
الزمرة . اما باقي ال /١6‏ فليس في كريات دمهم اللزين ((8) »ولذا 
يقال لهم ريزس سالب (216581376 فتاقعط1) ٠‏ 





شكل 12-7 تعيين زمرة دم مجهولة . تضاف كمية صفرة جدا من الدم 
الى مصل مضاد (4) ومصل مضاد (2) علىشربحة 
زجاجية . وتهزالشريحة الزجاجية ثم يفحص عن التلازن 
ا ل ا 


- ا 


وليس للريزس الموجب ولا للريزس السالب اي مفاد (182) 
موجود طبيعيا في بلازما دمهم » ولكن مضاد ((1) سيتكون عند شخص 
من زمرة ريزس سالب اذا ما استلم دما من زمرة ريرس الموجب2 واذا 
ما حدث وان استلم مرة مثل هذا الدم فان مضاد (10) المتكون سيظل 
طوال العمر . وفي كل المناسبات التالية سوف لن يتمكن ذلك الشخص 
من استلام اي دم من زمرة ريزس الموجب مرة اخرى » بل عليه ان يستام 
دما من نوع زمرته (اي ريزس سالب) . وينطّق هذا فقط على المرضى 
الذين هم من زمرة ريزس السالب وليس لمرضى زمرة ريزس الموجب 
اي مضاد (40) في البلازما » ولا يمكنهم تكوينه » ولذلك فان بامكانهم 

وبقدر ما بخص الذكور » فانه ان استلم مريض من زمرة ريزس 
اللسالب دما من زمرة ريرس الموجب خطأ فكلما دحدث هو تكون مضاد 
(10) ولذلك فيجب بعد ذلك حصر نقل الدم اليه بدم من فصيلة 
ريزس السالب . 


اما في حالة الاناث فانه يجب ان لا بسمح لابة امراة في سن الحمل 
أو اصغر » لان تكون مضاد. () اذ ان ذلك قد بمنعها من ولادة طفل 
حي . والسسبب في ذلك هو ان عامل ريزس بكون موروثا من احد الابوين. 
ولكثير من النساء من زمرة ريزس السالب اطفال من زمرة ريزس الموجب» 
لان ازواجهن هم من زمرة ريرس الموجب . ولا يهم ذلك في حد ذاته » اذ 
ان دوران الطفل بكون مسستقلا عن الام . فله قلبه الخاص به ودمه الخاص 
به واوعيته الدموية الخاصة به ايضا . وعلى الرغم من ان دم الطفل يقترب 
من دم الام في الخد (818068248) ؛ فان كريات الطفل في الظروف 
الطبيعية لا تدخل دورة الام الدموية . ولذا فانه ليس بالغريب نسسبيا ان 
تكون اما من زمرة ريزس السالب تحمل داخلرحمها طفلا من زمرة ريزس 
الموحب . 

واذا ما كونت الام في ابية فترة من حياتها مضاد (ل1) » فان مضاد 
((30) هذا سيتمكن من المرور عبر حاجز السخد ويدخل دورة الطفل 
الدموية حيث يحطم كريات الطفل (شكل 15) . وعندما يحدث مثل هذا » 
فان الطريقة الوحيدة المعروفة حاليا لانقاذ حياة الطفل » هو استبدال الدم 
وتحويل دم الطفل مؤقتا من ربيزس موجب الى ريزس سالب . ولا يتاثر 
دم ريزس السالب بمضاد (10) وعلى الرغم من ان دم الطفل سيعود 
بعد اسابيم قليلة الى زمرته السابقة (اي ريزس موجب) » الا ان حياته 
تكون قد انقذت . 

ويمكن استبدال الدم داخل الرحم ولو ان الشسائع هو استبداله 


تكد 2 دلت 





1-0 لدم 9 جك 9 

شماه 

شكل 14 اذا ما دخلت خلايا ((1) (ريزس موجب) الدورة الدموية 
لامراة من زمرة ريزس سالب » فانه سيتكون مضساد 
((1) بعد فترة ٠.‏ وسيعبر مضاد ((1) الحاجز 
السخدي في الحمل اللاحق ويحطم خلايا الجنين اذا :كانت 
هذه من زمرة ريزس موجب . ولن يكون لمضاد ((1) 
اي تأثير اذا كان الجنين من زمرة ريزس سالب ٠‏ 


عند ولادة الطفل راسا . واذا لم بكن اسنبدال الدم داخل الرحم ممكنا » 
فان الطفل قد يموت ويحصل الاجهاض للام . 

تكون بمعض الامهات مضاد ((1) بعد الحمل الاول او بعد حمل 
عدة مرات باطفال من زمرة ريزس الموجب » على الرغم من عدم اخذهن 
لدم من فصيلة ريزس الموجب أما كيفية حدوث ذلك في مثل هذه 
الحالة » فهو ان الضرر الذي قد يحصل للسخد يؤدي الى مرور بعضا 
من دم الطفل (الذي هو ريزس موجب) خلالها الى دورة الام الدموية 
والذي يعمل كما لو استبدل دم الام باخر من زمرة مغلوطة . فتكون الام 
بعد ذلك مضاد (ل1) ومن المحتمل ان بحدث هذا اثناء ولادة الطفل 
عندما ينفصل السخد عن الام تاركا وراءه منطقة عارنة فالسخد 
يحتوي على دم الطفل الذي هو من زمرة ريزس الموجب وبعضا من هذا 
الدم قد بدخل الى دورة الام الدموية في هذا الوقت . 

لقد اظهرت التجارب الريرية بان هذا التمنيعاللمتساوي 
(14012هتتدتناتتنلتقة - 0قل) للنساء من زمرة ريزس السالب يمكن منعه 
باستعمال حقن كاما. كلوبيولين مضاد ((1) بمد الولادة بفترة قصرة 
(صتتتاط10) هسسوع دا-تأسة) 
- ل ل 


الصفيح ات 

115 "شاط 
سوية 0 الثفرات مه في الاوعية الدموية وهذاما بطلق عليه 
بسدادة الصفيحات (121108 امام قاط ) حيث تلمب دورا مهما في 


وقف النزف اليسيط كالذي يحدث من جراء وخزة دبوس . اما عند 
حدوث نزف أشد او اصابة بالفة ©» فان الدم يتجلط عندئك . 


ان تجلط الدم تغيير بحصل في البلازما . وليست للكريات الحمراء 
او البيضاء اي دور في تكوين جلطة الدم على الرغم من انها قد تنحصر في 
الجلطة عند تكونها . والمرحلة الاولى في تجلط الدم يحدث عندما تتحطم 
الصفيحات او عنفما تتضرر الانسجة . وفي كلتا الحالتين فانه تتكون مادة 

تسمى الثرومبوبلاستين (هناقهام هط صمغط1) او حرك الخشربن 
الا م ا تكون الثرومبوبلاستين فانها تحول مادة 
موجودة في البلازما هي سابق الخثر بن (220)330133132)الى الخثرين 

٠ (ستطصسمعط؟)‎ 

وحدك كر لصيل لعكار فت اربناك الكا كو ولك | وعند 
تكون الخثرين فانها تؤثر في مادة اخرى موج ودة في البلازما هي منشىء 
الليفين (مععمص عط 1) وتحولها الى الليفين (2185122) ان تكون 
الليفين هو الذي بودي الى حصول الجلطة (شكل 618) . 

وتكون الجلطة عند بدابة تكويئها ناعمة رجراجة » لكنها تتقلص بعد 
فترة قصيرة وتنضح سائلا بلون القش يسمى المصل 85©6350232) ٠‏ 

اذا منع الدم من التجلط » فانه ينفصل الى الخلايا والبلازما » بينما 
اذا سمح له بالتجلط » فانه ينفصل الى الجلطة زائدا المصل . ان المصل 
والبلازما متشابهان جدا . والفرق الوحيد بينهما هو ان المصل قد ققد 
عاملي التجلط سابق الخثرين والخثرين الموجودين في البلازما . 

ان مرضى الناع ور (هقلقط«1886520) او مرض كريستماس 

(عمقعهانلآ مقتطهمااتطن)غي قادرين على تكوين الثرومبوبلاستين 
(حرك الخثرين) حتى عند تحطم صفيحاتهم 0 وبعود ذلك لنعص ورائي في 
مواد البلازما الضرورية لتكوين الثرومبوبلاستين . وهله العوامل المفقودة 
تعر ف بعامل كلوبيولين ضد الناعور (او عامل م) وعامل كريستماس 
(عامل 4) . 

ويمكن منع تجلط الدم بعدة طرق . والطريقة المتبعة عند اخذ الدم 

عاث اث 





شكل -16- يتجلط الدم عند تكون الثرومبوبلاستين نتيجة نحطم 
الصفيحات او اذى في النسيج . 


لعملية نقل الدم » هو ازالة ايونات الكالسيوم باضافة السترات الحامضية 
الى الدم وهذه تزيل ابونات الكالسيوم على شكل سترات الصوديوم 
الكالسيوم وعندها فان الدم لن بتجلط بعد ذلك على الرغم من تكون 
الثروميوبلاستين » حيث ان الثرومبوبلاستين سيكون غر قادر على 
تحويل سابق الخثرين الى الخثرين 

وطريقة اخرى إنع تجلط الدم هو باستعمال الهيبارين » والتى هي 
مادة موجودة طبيعيا وتكونها الخلابا اللبدسنة (قهللعن) أمههكة) ٠‏ 
وتوجد هله الخلايا مبطنة لبعض الاوعية الدموية في الجسم . ويمسشمع 
الهيبارين تحول سابق الخثرين الى الخثرين » وبيمنع تحول منشىء 
الليفين الى الليفين 

واذا ما حدث التجلط في احد الاوعية الدموية في الجسم فان هذا 
التجلط يمى بالخثرة (38ا[1183082) مسببا حالة الخشار 
(منههط تعمعط1) 'ولثل هذا الخثار عواقب وخيمة الات ين قل 
الخ) . . واذاما حدئت الخثرة في وريد » كأحد اوردة الساقين فانها تنفصل 
وتصبح طليقة وتمى بالصمة (38ا19838011) فان الصمة التي تنثا في 


لاطاض١‏ سا 


احد اوردة الساقين ستستقر آخرا في الاوعية الدموبة للرئتين مسببة 
صمة رئوية ) + 
ان مضادات التخثر الفمية كاحد مشتقات الداكوم ارول 
(38301ه101001) تخفض من مستوى سابق خثرين الام بتشبيط 
تكوينه في الكبد . وهذا ما يزيد في وقت تجلط الدم (131226' كيطلغغ010) 
وبقلل مني احتمال تكون خثره : داخل الاوعية الدمُوبة 


الللدزاما 
فلاقفضاط 


البلازما هو السائل الذي بكون بلون القش حيث تتعلق به الخلايا . 
ويتكون من محلول مائي لبروتينات البلازما وشواردها مضافا اليه كل 
المواد المنقولة بواسطة الدم ٠.‏ 

تقسم بروتينات البلازما الى اح (2فتتقناطلَك) البلازما وكلوبيولين 
البلازما . وجزيئات الكلوبيولين اكبر من جزئشات الاح . وينقسم 
الكلوبيولين الى اجزاء حسب حجم الجزيئات . ويطلق على كل جزء منه 
احد الحروف الابجدية الاغريقية . ولذلك فهذه الاجزاء من الكلوبيولين 

هي الفا (مطوته) وبيتا (8648) وكاما (1623238)) كلو بيولين 

0 

ان كل ١..‏ سم" من البلازما تحتوي على هر غم من الاح . وحوالي 
ل/ار؟ غم من الكلوبيولين . وبروتينات البلازما هذه تتكون اساسا في الكبد» 
على الرغم من ان بعض انواع الكلوبيولين يتكون في الخلايا اللمفية والنسيج 
اللمفاوي . 

وعند تمرض الكبد » بنخفض تكوين الاح مما قد يسبب زيادة كمية 
الكلوبيولين على كمية الاح في البلازما . 


ان الشوارد الرئيسة في البلازما هي كلوريد الصوديوم وبيكاربونات 

الصوديوم وان بيكاربونات الموديوم مهمة جدا لحفظل الدم في حالة 
قلوية قليلا . ويوجد كلوريد الصوديوم في البلازما الى حد ثر. غم في كل 
٠٠‏ سم"؟ . ويطلق على محلول يحوى هذا المقدار من كلوريد الصوديوم 
بالمحلول الملحي الطبيعي او متساوى التوتر 581186 او الفسلجي » 
حيث أن له نفسى قوة شوارد الدم . ومثل هفا المحلول ان كان معقما » 
يمكن زرقه في اوردة المريض » بينما الماء المقطر النقي بحطم الكربات 
الحمراء بعملية حل الدم (هذ2861500138) ذلك لان كريات الدم الحمراء 
تحتوي على محلول ملحي قوي لاملاح البوتاسيوم » فان وضعت في ماء 
مقطر »© فانها تمتص الماء بعملية التناضح (080108318) ٠‏ 


١.4‏ سه 


وظائف برونينات الملازما : 
لبرونيات البلازما عدة وظائلف 

١‏ ل فهى تعمل كاحتياطى برو مجنت بيكل الستعوالهيتا 
و ا ب ا (2 مناه تتهاة) ٠‏ 

5 انها تمارس ضفغطا تناضحيا مقداره 6 ملم زئبق والذي كما سنرى 
في البحث القادم » يلمعب دورا مهما في تكوين واعادة امتصاص سوائل 
الانجة . 

؟ ب لها اهمية في نقل بعض الهورمونات والمواد الاخرى في الجسم » على 
الاخص تلك التي لا يمكن ان تكون مذابة بغيرها . وكمثال على مثل 
هذا النقل هو حركة البيلروبين من جهاز البطانة الشبكية 

(تسعاورزة لهنلعطا200ع-110اء1611) الى الكبد » حيث 
تنقل متحدة مع بروتين البلازما . 

1 ان بروتينات البلازما تزيد من لزوجة الدم وهذا ما يمكن من 
اكتساب ضغط الدم . 

نب لها القدرة ايها على معادلة التعراعقن والقاويات معاي الها تقل 
كدارىءم 6.. لقت تن ) ٠‏ 

5 ان الاجسام المضادة الدائرة توجد اساسا في جزء كاما كلوبيولين من 


البلازما . 
الضخعال 
التانشاط5 
ان الطحال في الانسان ليس مهما للحياة » فقّد يمكن رفعه دونما 
اثار ضارة ٠.‏ 


وفي الحيوانات » يعمل الطحال كمخزن لكربات الهم الحمراء 
وائناء الفمالية المضلية او بعد النزف »© فان هذه الكريات تطرح للدم 
اما في الانسان فان الطحال صغير جدا » لذا فان ما يطرحه من كريات 
حمراء ليس لها ائر مهم في مجموع الكربات الحمراء في الجسم 
الخلايا اللمفية . فهو جزء من جهاز البطانة الشبكية » وهو يزيل 
الجزيئات الغريبة بضمنها الكربيات الحمراء المتحطمة من الدورة الدموية. 
ويتضخم الطحال بصورة هائلة في حالة مرض اللاريا وقد يملىء جزءا 
كبيرا من التجويف البطني . 

والطحال هو موضع تحطم الصفيحات وزيادة فعالية الطحال 
(فرط الطحالبة (22قتتع1[م678م113) قد تؤدى الى قلة الصفيحات 
والتي يصاحبها نزف تلقائي من الشعريات (فر فربسة (8تتنامعتاط) 
وتتحسن مثل هله الحالة عند رفع الطحال 


كه 158 اك 


اها الله للأناءآ1 للاناقم1 1 


تكوين السائل النسيجي 
اناما تانأققك 01 1017كهقق108 ترد 


ان الدم الجاري خلال الاوعية الدموية لا يكون في تماس مع اي من 
خلايا الجسم فهو يبقى في الاوعية الدموية » واقرب وعاء دموي الى 
خلية في الجسم هي الشعرية عادة . وتمتلىء المسافة بين الشعرية والخلية 
بالسائل النسسيجي (شكل 15) . وعلى الفذاء والاوكسجين ان ينتغما 
خلال السائل النسيجي من الشعرية الى الخلية . وتنتشر الفضلات 
باتجاه عكسي من الخلية الى الشعرية من خلال السائل النسيجي . 


الالتشار 
(دمتمبععاط) 


اذاما فصل غشاء محلولا قوبا عن آاخر ضميفا ( شكل 9" )١(‏ ) ©» 
فان المادة المذابة ستنتقل من المحلول القوى الى الاخر الضعيف حتى 
تتساوى قوة المحلولين ( شكل /!” (؟) ) . وهذه الحركة للمادة المذابة من 
محلول قوي الى محلول ضعيف تسمى بالانتشار 


التناأضح 
(هتهه صو 0) 
واذا ما فصل غشاء محلولا قويا عن آاخر ضعيفا لكن الغشاء لا بسمح 
لجزيثات المذاب بالمرور من خلاله ( شكل 58 )١(‏ ) » فان الماء سيتحرك في 
الاتحاه المضاد حتى نتساوى قوة المحلولين ( شكل لا (؟) .ان هله 
الحركة للماء من المحلول الضعيف الى المحلول القوي تسمى بالتناضح 
ويمكن منع حركة الماء هذه بتسليط ضفط مائي على المحلول القفوي 
( شكل 588 (؟) ) ان الضغط المطلوب امم المحلول القوى من امتصاص 
الماءمنالمحلولالضعيف هوالضغط التنائحي (6تناههه22 لامو 
وبقاس بميليمترات الزئيق . وتتسلك الشعريات سلوك هذا الفششاء فيما 
يخص بروتينات البلازما . فالشعربات نفوذة (هلط368ةتة26) دسماء 
ولكنها غير نفوذة (1322631268116) لبروتيناتالبلازما . وهذهالحقيقة 
مهمة في تكوين السائل النسيجي . 
ل 5.[| د 





شكل 67 أن الفذاء والاوكسجين ينتشران من الدم خلال السائل 
النسيجي الى خلايا الجسم . اما 'اني اوكسيد الكربون 
والفضلات فتنتشر في الاتجاه المماكس من خلايا الجسم 
الى السائل النسيجي ومن ثم الى الدم ٠‏ 





شكل #0 الانتشار ٠‏ 


١.97‏ ب 





شكل 54 التناضح . 


السائل خارج الخلية 
انام 11‏ خ15فآ0151:1:11 113184 


يكون الماء ./ا/ من وزن الجسم » وان شخصا وزنه ٠.‏ كفم يحتوي 
جسمه على حوالي 60 لترا من الماء . ان ل ةا ازاء وعد اإخن 
الخلايا ويسمى بالسائل 5 الخلية (811110 "تهلنالاععهخاصة) ٠‏ 
واملاح السائل داخل الخلية بالدرجة الاولى هي املاح البوتاسيوم 
والمغنيسسيوم . 

ويسمى السائل الذي يكون الخلادا والمالغ مقداره ١6‏ لترا 
بالسائل خارج الخلية » وشوارد عا 7 0ه 
بالدرجة الاولى هي املاح الصوديوم ان كميات الصوديوم الموجودة 
داخل خلايا 0 قليلة حدا بسسبب وحجود مضخة الصوديوم في الخلايا» 
حيث تضخ الصوديوم » المنتشر الى داخلها » خارجا ينقم السائل 
خارج الخلية الى السائل خارج الخلية للدم والذي يعرف بالبلازما » ثم 
السائل خارج الخلية للجسم والذي يمسر ف بالا ئل الخلالي 
انالا لق نمم 12) ويشار الى السائل الخلالي ايبشفنا 
بالسائل النسسيجي » وهذا الاصطلاح الاخر هو الذي سنستعمله هنا . 


تكوين السائل النسيحي واعادة الامتصاص 


لقد راينا ان ضغط الدم بهبط الى 56 ملم زئبق في الوقت الذي 
يصل فيه الى الشعرية (شكل 64) ثم بهبط اكثر الى ١١‏ ملم زئبق 
عندما بمر الدم من خلاله . 


بكون غشاء الشعرية نفوذا للماء » وان ضغط الدم في الشعربة بميل 
.أ اسم 


الى دفع الماء خارجا من خلال جداره الى المسافات النسيجية » مسببا 
بذلك تكوين الائل النسيجي ولا بحتوي السائل النسيجي فعليا على 
بروتينات اللازما 4 وان وحود بروتينات البلازما ف الدم تسبب ضغطا 
تناضحيا بمتص به الماء داخلا من المسافات النسيجية ومقدار قوة 
الامتصاص هذه هي 50 ملم زئبق (وتساوي نفس القوة عندما نشرب من 
خلال انبوبة ورقية) 2 وقوة الامتصاص التناضحي هذه هي في عكس 
ضفط دم الشعرية فالضغط يدفع الماء خارجا بينما قوة السحب 
التناضحي تمتص الاء داخلا 

وفي النهابة الشرينية للشعرية » فان الضفط الذي يدفم السائل 
خارجا ومقداره ؟” ملم زئق »2 هو اكثر من الضغفط التناضحي البالمم كا 
ملم زئبق والذي يمتص به الائل الى الداخل (شكل 1)14 ونتيجة 
لذلك فان كمية السائل المتكونة هي اكثر من الكمية المماد امتصاصها » 
والنتيجة النهائية هو تكوين السائل النسيجي في هذا الجزء من الشعمرية. 
وفي النهاية الوريدية لاشعرية . فان قوة الامتصاص التناضحي تكون اكبر 
من ضغط دم الشسعرية ©» وتكون النتيجة النهائية في هذه المنطقة عودة 
الجائل التسيجن:الن المتهررة 

وف الاحوال الطبيعية فان هناك توازن بين تكوين السائل النسيجي 
واعادة امتصاصه . وفي كل الاحوال فان اعادة امتصاصالسائل النسيجي 
يعتمد على المسافات النسيجية المتبقية خالية من بروتين البلازما » حيث 
ان قوة الامتصاص التداضحي ستزول اذا ما سمح للبروتينات بالتجمع 
في السائل النسيجي وعلى الرغم من ان غشاء الشعرية يمكن اعتباره 
غير نفود للبروتين » الا ان كمية قليلة من البروتين تتسرب خارجا من 
الشعربات بمرور الوقت ويبزال هذا البروتين بواسطة منظومة من 
الاوعية الممتدة خلال المسافات النسيجية تمرف بالاوعية اللمفية . 
وتلتقط هذه الاوعية بروتين البلازما لتنقله الى تجويفها . وللاوعية اللمفية 
صمامات 4 وكما في الاوردة فان تقلصها العضلي يسبب جريان اللمف 
خلال هذه الاوعية (شكل .7) . واخيرا فانه يطرح في الاوردة الكبرة في 


نطقة الرقبة . 
واسترداد حجم البلازما بعد النزف 
اذا كان مقدار النزف كافيا لاحداث هبوط في الضغط الدموي 
الشرباني فان الضغط الدموي في الشعريات سيهبط هو افا 
وسيكون الضغط الدموي الشرباني في هذا الوقت اوطاأا في النهابتين 
الشريانية والوريدية للشعرية ولذلك فان اعادة امتصاص اللسائل 


نب 


النسيجي الان سيزيد على تكوينه والنتيجة النهائية هي ان السائل 
سينتقل من المسافات النسسيجية الى الدم محاولا بذلك استرداد حجم 
البلازما . 





شكل -6- تكون واعادة امتصاص السائل النسيجي . ان وجود 
بروتينات البلازما في الشعريات الدموية وانعدامها في 
السائل النسيجي » يعطي قوة سحب مقدارها 6" ملم 
زئمق والتي تزيد على الضفط الدموي في النهاية الشعرية 
الوريدية فتعيد بذلك السائل الى الدورة الدموية ٠.‏ واية 
كمية من بروتينات البلازما آلنتي تسرب من السعرية الى 
السافات النسيجية توّخذ بواسطة الاوعية اللمفية ٠‏ 


وحتى اذا ما حفظ الضغط الدموي بعد النزف قريبا من مستواه 
السابق بواسطة مستقبلات الضغط ؛ فان استرداد السائل الى الدم 
مما يزيد من انخفاض الضغط خلال هذه الاوعية ولذلك فان الضغط 
الدموي للشعربة سينخفض وسيزداد اعاده امتصاص السائل النسيجي 
على 'انئاحه 


الفزب 
011 


تسسمى الكمية الكبيرة من السائل النسيجي بالخزب . ويحدث عندما 
تكون سرعة تكوين البائل النسيجي اكثر من سرعة اعادة الامتصاص . 
.11 سه 


ش 


الى المقد ما للمقيه 
والاورد ة ا لكبيرة 


شكل .لل الاوعية اللمفية ٠.‏ تحتوي الاوعية اللمفية على صمامات وان 
تعاقب تقلص وانسساط العضلات المحيطة بها » بدفمسمع 
باللمف خلال الاوعية اللمفية . 


وبال جوع الى (شكل 1) »2 فاننا نرى ان اعادة الامتصاص تعتمد على 
الضغط التناضحي لبروتينات البلازما وفي الحالة الطبيعية فانه توجد 
لا غرامات من بروتينات آالبلازما في كل ١..‏ سم" من البلازما » وهذه 
الكمية من البروتين ضرورية لكي تعطي قوة امتصاص تناضحي مقداره 6" 
ملم زئيق (شكل )/١‏ 
نقص بروتين البلازما :# 

ان نقص بروتينات البلازما قد يحدث في عدد من الحالات السريرية. 
فقد يكون النقص بسبب عدم كفاية اخلط غذاء البروتين » أو بسبب نقص 
تكوين بروتينات البلازما او سيب فمدان كميات كبيرة منها وعلى هذا 
فان الخزب النائج عن نقص بروتينات البلازما » قد بح دث في حالات 
السغب وسوء التغذية (قصور في الاخذ) او مرض الكبد (قصور في الانتاج) 

ل 5 


حيث ان بروتينات البلازما تتكون اساسا في الكبد او التهاب الكلية (مرض 
الكلية) وعلى الاخص في متلازمة كلائي (عمسوصمصزة عنامعطمء31) 
حيث يكون هناك فقدكبير للبروتين فيالبول (بيلة آحية (8أكتاتستاطلق) 





شكل الات يعم اعادة امتصاص السائل النسيجي فقط في النهاية 
الشعرية الوريدية اذا ما كان الضفط الوريدي اقل من 
الضفط التناضحي لبروتينات البلازما (6" ملم زتبق) ٠‏ 


وبحب الملا حظة (شكل ال) بان اعادة امتصاص السائل النسيجي 
و ماي و وو و م لاو د ا 0 
الضفط التناضحي لبروتينات البلازما ويكون هذا بالطيع لان ضفطك 
الدم الشعري هو ١5‏ ملم زئبق في هذه النقطة بينما تكون قوة الامتصاص 
التناضحي 0 ملم زئبق ان هذا الضغط الدموي البالغ ؟١‏ ملم زئبق 
هو الضغط المتيسر لضخ الدم كي بعود الى الجانب الايمن من القلب عن 
طريق الاوردة وركون هذا الضغط كافيا شربطة عدم وجود انسداد 
وربدي »© وعلى أن بكون الضغط داخل الاذين الايمن مسساويا للضفطك 
الجوي اي صفر ملم زئبق 


الضفط الوريدي العالي 5 
اذآأ حدث انسناد وربدىي أو كان ا مر يض ف حالة مصور القلب 
الاحتقاني (متتالنه7 و8 ع 7اأوعع000)) مع ضغط دموي 


1١١50‏ ب 


وريدي عال في الاوردة الكبيرة والاذين الايمن » فان الضغط في النهايمة 
الوريدية للشعرية سيكون اكثر من ؟١‏ ملم زئبق2 واذاها ازداد عن هم 
ملم زئبق فلن تكون هناك اي اعادة امتصاص للسائل النسيجي ويتكون 
الخرب . 


الخثار الوريدي : 

ان ربطة اللفافة المحكمة جدا او قالب الجبسس اللذان يوديان الى 
انسداد الاوردة سيسببان الخزب في المنطقة البعيدة من الانسداد . وقد 
تتورم ساقي الامرأة الحامل نتيجة زيادة ضغط الطفل في الرحم على 
الاوردة العائدة بالدم من الساقين وبتكون عند مرضى قصور القلب 
الاحتقاني خزرب ضخم بسبب الزيادة الكبيرة في ضفط الدم الشعري 
الناتج عن الزيادة الكبيرة جدا في ضغط الجانب الايمن من القلب . 


زيادة نفوذية الشعريات : 

وبحدث الخزب اذا ما اصبحت الشعريات نفوةة الى بروتينات 
البلازما حيث تترب هذه البروتينات الى المسافات النسيجية . وفي 
حالة قصور القلب الاحتقاني فانه اضافة الى الضغط الوريدي العالي 
توجد هناك لااوكسية ركودية (نقص اوكسجيني) عامة تسبب تلف 
الشعريات فتصبح عندئف نفوذة للبروتين . ويحدث التلف الشعري 
الموضعي بعد تحرير الهستامين في الاستجابة الثلائية . والجبار المصاحب 
لهذه الاستجابة هو شكل موضعي للخزب 

وبشاهد الخزب بسبب التلف الشعري في المناطق المتضررة كالتواء 
الكاحل او الكدمات الخ حيث يسبب الخزب الموضعي التورم . ومن 
الممكن منع زيادة التورم بالشد المحكم حيث بمنع من تكوين كمية اكبر من 
السائل النسيجي ان قرصة الحشرات كالبعوض والبرغش والدذباب 
تسبب تلفا شعريا ؛ والمنطقة المرتفعة حول القرصة تكون بسبب إلخزب 
الموضعي . 
حصر الاوعية اللمفية 

وبحدث الخرب انضا اذا ما كان هنالك حصر في الاوعية اللمفية » او 
انها كانت مزالة جراحيا او لكونها غير موجودة خلقيا (خزب الساقين 
اللمغفي) ان دودة الفيلاريا (18آتهلة8) هي طفيلي تعيش في الاوعية 
اللمفية وغالبا ما يصاحب الاصابة بالفيلاريا خزب ضخم في طرف او 
جزء من الجسم وقد بنشأ خزب في الذراع بعد عملية قطليع الثدبين 
الجذري والتي تشمل ازالة الاوعية اللمقية 

لا 


الخزب سسب احتباس الصوديوم : 

سنرى فيما بعد بان خزبا عاما قد بحدث علل مرضى احتباس 
الصوديوم بسبب زيصادة هورمونات قتكسية الكلر 
(8م0 ه11 عمار0 0 لممعصلم) اذ بحتبس كلوريد الصوديوم في 
الجسم كمحلول مائي بنسبة ار. غم كلوريد الصوديوم في ٠٠١٠‏ سم" من 
الماء والذي له نفس الضغط التناضحي للكربات” الحمراء 
مراقع الخزب : 

بسيبب جاذبية الارض فان سائل الخزب يميل دوما لان بتكون في 
الاحزاء التابعة من الجسم ففي وضع الوقوف »© بتجمع في الكاحلين 
والساقين . وعندما يكون المريض في الفراش » فان اوطأ اجزاء الجسم هي 
المنطقة القطنية السفلى » ولذفا ففالبا ما بكون الخزب هنا واحتمال 
ظهور الخزب في الوجه عند المريض المستلقي اكثر مما لو كان جالا 


او واقفا 


الخزب الرئوي : 

ان الضفط الدموي للشريان الرئوي في الرئتين يكون عادة واطنا 
(8/1 ملم زئبق) لدرجة ان ضغط جميع الاوعية الدموية الرئوية بضمنها 
الشعربات الرئوية بكون اقل من قوة الامتصاص التناضحي لبروتينات 
البلازما ولذلك فان السوائل النسيجية لا تتكون عادة في الرئتين . وان 
اي حالة بزداد فيها الضفط داخل الاذين الاير والاوردة الرئوية فان 
هذه الزيادة في الضغط ستنتقل الى الشعريات الرئوبة والشربان الرئوي. 
وبزداد الضغط في الشعريات الرئوية الى حد بتكون معه السائل النسيجي 
مسسببا الخزب الرئوي . وحيث انه لا توجد الا مسافات نسيجية محدودة 
جدا في الرئتين فان هذا السائل النسيجي سيدخل الاكياس الهوالية 
النخية (8868 تله عتهام17) با البيمهر ( 
(صعوبة في التنفس) حيث ينقطع تنفسن المريض وتسمى هذه الحالة 
بالربو القلبي (8تتنلاهقه 0830186))ويجد المريض بان تنفسه يكون 
اسهل عليه في وضعية الجلوس . وان الضغط الدموي في الاجزاء المليا من 
الرئتين في هذه الوضعية يكون اقل مما هو عليه في باقي اجزاء الرئتين 
وفد بكون واطًا لدرجة تسسمح للتنفسس. الاعتيادي بالاستمرار بيئلما 
تتجمع سوائل الخزب في قاعدتي الرئتين 


قصور القلب 0 


عندما يكون اتقلب غير قادر على تحويل الدم من الجانب الوريدي 


- 1|! 


قصور الجانب الايسر : 


ان قصور البطين الابر قد ينشا نتيجة فرط التوتر او مرض 
الشريان الاكليلي او مرض الصمام الابهر . 

ففي قصور البطين الاير فان الدم لا ينتقل بكفاية من الاورهة 
الرئوية الى الابهر من خلال الجانب الايسر للقلب . وبذلك تحصل زيادة 
في الضغط داخل الاوردة الرئوية وينتقل هذا الضغط بواسطة الرئتين الى 
الشريان الروي . 

وسيكون الضفط الدموى الشعري اعلى من الطبيعي واذا ما ارتفع 
الى اكثر من 5؟ ملم زئبق فانه يتكون عندئد السائل النسيجي في الرئتين 
مسسببا الخزب الرئوي . وبتداخل هذا مع تبادل الفازات وتصبح الرئتين 
اكثر صلابة . 

ان قصور البطين الابسر يدي الى البهر والذي يكون على اشده 
عند وضع الاستلقاء وسيكون في هذه الوضعية دم كثير في الرئتين » ولكن 
المريض لا يستطيع التنفس بسهولة الا وهو في وضع الجلوس . ويطلق 
على هذه الحالة ببهر الر قود (02080282068) ٠‏ 


وفي وضع الجلوس فان السائل النسيجي بتجمع في قاعدة الرئتين . 
وبكون التنفس وتبادل الفازات ممكنا في قمتي الرئتين والاجزاء العليا 
منهما. 
قصور الجانب الايمن : 

اذا ما قصر البطين الايمن ف نعل الدم بصورة كافية من الاوردة 
الكبيرة من خلاله الى الشريان الرئوي فان الحالة تسمى قصور البطين 
الايمن وقد يكون هذا نتيجة تضيق في الصمام التاجي او فرط التوتر 
الرئوي او بعد صمة استقرت في الشريان الرئوي (انصمام رئوي) 

ان قصور الجانب الابمن للقلب يدي الى زيادة الضغط في الاوردة 
الكبيرة » ونتيجة لذلك فان اوردة العنق تصبح متمددة بالدم . 

وعادة فان جميع الاوردة التي فوق الزاوية القصية تنكمش بسبب 
كون الضغط داخل الاوردة اقلمن الضغط الجوي . ولذا فانه فيوضعيتي 
الجلوس والوقوف فان اوردة المنئق لا تكون عادة مرئية . ولكنه في حالة 
قصور الطين الابمن : فان الضفط يرتفع الى الحد الذي تتمند معه 
اوردة العنق عند الجلوس أو الوكقوواف 

ان ارتفاع عمود الدم في الاوردة فوق الزاوية القصية بمطي مقياسا 
لزيادة الضغط الموجود على الجانب الوريدي المؤدي الى القلب الايمن 


[١©‏ سه 


ان ازدياد الضغط الوريدي والذي ينقل خلفا الى شعريات الدورة 
الدموية النظامية من خلال الاوردة سيؤدى الى خزب عام 
كلوريد الصوديوم واحتباس الماء في قصور القلب : 

في كلي نوعي قصور القلب فان البطينين يقصران في ادامة طرح 
كافي وكنتيجة لذلك تكون هناك حالة لا اوكسسية ركودية 

ان تأثير ضعف جريان الدم الى الكليتين يؤدي الى تحرر الرينين 
(2لنقهاة) وتكوين الانكيوتنسين (لأفتعاه10يجيطة) الذي ينبه 
قشرة الكظر لتحرر الالدوستيرون (41005]6108) 

وكنتيجة لذلك بكون هنالك اختباس لكوريد الصوديوم والماء 0 
وينقص ححم البول وتكون كثافته النوعية وقد بحتوي على الاح . 

ان ازدياد حجم الدم النائج من احتباس > زيند الصوديوم والماء 
يسبب زيادة اخرى في اضغط الوردي والتي تزد سن سسوء فصور القلب . 
ومن المهم ان نقطع هذه الحلقة المفرغة بتقليص < الدم. ويمكن الوصول 
الى ذلك بالفصد (187626856613058) او بواسطة بيلات (766108تالل1) 
ومن الممكن استعمال الدبجيتال ‏ (2181]8[115 ازيادة فعالية القلب 

وعليه فان قصور القلب يصاحبه طرح 13 واطئء ولا اوكسية 
ركودية وزيادة في حجم الدم مع احتباس الصود . وللحد من احتباس 
الصوديوم نستخدام قوتنا خاليا من املح 


- ١١86ه‎ 


يقت التنفس 


الف 4001 


للتنفس وظائف رئيسة ثلاث :- 
١‏ اخذ الاوكجين 
؟ ‏ اخراج ثاني اكسيد الكاربون 
الحاجة الى الا و كسجين : 


أن تحويل الغذاء الى حرارة وطاقة في خلايا الجسم . بعدد من 
المراحل ٠‏ وتسمى العملية باكملها بالابض (2طهتامطها )866‏ وهي عملية 
معقدة » ولكن التغييرات الكلية » هي ان ذرات الكربون من الغذاء تتحد مع 
ذرات اوكسجين الهواء محررة الحرارة والطاقة ومكونة ثاني اكسيد 
وتكوين ثاني اكسيف الكربون كناتج فضلة (شكل ؟/) 

سرز ثاني اكسيد الكربون في هواء الزفير وان الاء المتكون (ماء 
ايضي) يضاف الى الماء المأخوذ بواسطة الجسم وما زاد على ذلك فانه 
يبرز عن طريق الكليتين في البول 
هواء الشهيق لسد متطلبات الجسم الايضية وبزداد هذا الرقم كثيرا 
عند التمارين » اذ قد تصل حاجة الاوكجين في التمارين العنيفة الى 
00 


عواه الزضر 


أ ل ل سس ا 0 
...3 


فسذاء هراء الك ببق 


شكل "ا مخطط اساسي لانتاج الحرارة والطاقة ٠‏ 
ب ١١97‏ سه 


وحيث أن جزءا هن الاوكسجين يستعمل في اكدة الهيدروجين فان 

ان ننسبة ثاني اكسيد الكربون المطروح خارجا الى نسبة الاوكحين 

المأخوذ يعرف بالحاصل التنفسي (ح.ت) وهو في الاحوال الطبيعية 
١0‏ 





ير . 2 
6" 


ان الحاصل التنفي بدل على ان الغذاء قد تم ايضه . واذاما 
)١(‏ حيث أن كمية الاوكسحين المأخوذة وكيمة ثاني اكلياهد الكربون 
المطروحة خارحا تكونان متساويتين . 
وعند ايض الدهون » يصبح الحاصل التنفسي لار. اي ان ككل 
37و 





.6 سم” من الاوكجين المأخوذة ستمطى فقطا من .10 سم؟ 
1٠‏ 
من ثاني اكسيد الكربون (اي ١98‏ سم ؟) 
وفي قوت خليط من الدهون والكاربوهيدرات والبروتينات بكون 
الحاصل التنفسي عند اتمام ايضها كما رايا لممر. 


أعناادلاي نف 
تحتل الرئتان التجويف الصدري وان عملية التنفس تتم بزيادة 
ونقصان حجم هل! التجويف 


بسمى هواء الرئتين بالهواء السنخي (عنة مهامع؟41) 2 رهر 
يختلف عن هواء الغرفة بكونه بحتوي على كمية اقل من الاوكسجين وكمية 
اكثر من ثاني اكسيد الكربون . ان الهواء السنخي هو الذي بتلامس مع 
الدم الجاري خلال الشعريات الرئوية ( ان الدم في هذه الاوعية 
لا بتلامس مطلقا مم هواء الفرفة ) 

وعند التحليل فاننا نرى أن الهواء السنخي بتكون من 

1/ اوكسجين 
هره"/ ثاني اوكسيد الكربون 
16 


0٠‏ نيترئوجين 
وهواء الغرفة يتكون من 
/"١‏ اوكلجين 
ليتروجين 
صفر / ثاني اوكسيد الكربون 
( توجد كمية قليلة جدا من ثاني اوكسيد الكربون في هواء الغرفة 
مهمة جدا للنبات وحيث ان هذه الكمية تاوي فقط 5.ر./ فهي 
بالنسبة للانان والحيوان تعتبر صفرا) 


في نهاية زفمر هادىء »2 فان الرئتين لازالتا تحتويان على حوالي ” 
التار من الهواء السنخي »© ويوجد في هذه الكمية فقططا .41 سم7 من 
الاوكسجين /١6(‏ من ...5 سم؟)| وحيث ان الجسم بيحتاج الى 
60 سم؟ من الاوكسجين بالداقيقة لعملية الايض »© فان احتياطي الر نين 
من الاوكسجين لن يكفي الا لمدة هي اقل من دقيقتين . ولذا فمن المهم جدا 
تجديد هواء الرئتين باستمرار بعملية التنفس . وبحب ادامة هذه المعملية 
دون انقطاع طوال حياة المرء . 

ان عملية زيادة حجم الصدر ونقصانه بالتناوب تكون تحت سيطرة 
رمد عم مسرا نا وولف اووس كر 

(عمتأهدمه'1 وسوس للنخاع تعرف بمركز التنفس 
(عطهعن جما سناوهم1) ٠‏ ومن هذا المركز تنتجه اعصاب الى 
المضلات التنفسية . 

تتم عملية الشهيق (115881082[قتة) بتقلص العضلات بين 

الاضلاع والتي ترفع جدار الصدر عاليا وللخارج » ويتقلص عضلة 


الحجاب الحاجز (1018131385182) رشكل )7١‏ والتي تادفمه نحو الاسفل 
ضاغطة بذلك على المحتوبات البطتية . 


اما عملية الزفر (12012813012) فتتم بالبساط هذه المضلات . 
التنفسي الساكن 
أن زيادة حجم الصدر عند الشهيق يكون قليلا اناء التنفس 
الهادىء » ويزداد الححم فقط من ...؟ سم الى ..1؟ سم؟_ 
وكنتيجة لزيادة الحجم ..) سم“7 »© فان هذه الكمية من الهواء تدخل 
الانف أو الفم 
ل ؟6١اأا‏ -ه 


ًِ 
0 
5 





3 
اسم‎ ٠٠ 

شكل 5/ا# تحتوي الرئتان على ...7 سم؟ من الهواء في نهاية الزفير. 

ويؤخذ في الشهيق الذي يليه 1.٠.‏ سم؟ من الهواء من 

خلال الانف او الفم ٠‏ ويبلغ حجم الحيز الميت ١6٠١‏ سم؟. 


الحيز المبت 
(ععهوم5 هقهوء) 


ان ال سم؟ الاولى من هواء الغرفة المأخوذ هي التي تصل 
الرئتين فقط والسبب في ذلك هو ان للممرات الهوائية حجما مقداره 
6 سم ؟ ٠.‏ وقيل ان تصل آخر ١6٠.‏ سم ”7 من هواء الغرفة الى الرئتين» 
فان عملية التنفس تنقلب ويدفع هذا الهواء خارجا مرة اخرى . 


ان ال .م١‏ سم ؟ الاولى من كل زفر هو هواء الحيز المسمت والذي 
كان قد وصل فقط الى الممرات الهوائية . اما اخر .52 سسم“9 من هواء 
الزفير فانه يحتوي على الهواء السنخي الاتي من الرئتين والذي يحوي 
ثاني اكسيد الكربون المراد طرحه خارج الجسم ان وجود الحيز الميت 
بجمل التنفس غر فعال ©» حيث انه بتطلب استعمال حجهدا عضليا لاخذ 
كمية من الهواء لا تصل الرئتين 

فلو دخل ..1 شخص الى قاعة سينما تحتوي على .52 مقمدا 
فقط فان اول .٠؟‏ شخصا سيتمكئون من الوصول الى الصالة والجلوس 


0 .؟1أ سه 


فيها » بينما الباقي ومقدارهم ١6.‏ شخصا فسيبقون في الممرات خارجا 
وفي نهاية العرض وبعد خروجٍ الجميع ؛ فان الاشخاص الذين قد شاهدوا 
العرض فعلا هم اول .6؟ شخصاء اما باقي ال ١6.‏ شخصا فانهم لم 
يكونوا قد وصلوا الى المنطقة المهمة 

ويمكن جمل التنفس اكثر فعالا عند مريض بكرب تنفسي 
(هقع هنل 13801:7م168) وذلك باجراء عملية فقر الرغاميّ 
([2مأ11862606) وفتح القصبة الهوائية للخارج في منطقة الرقبة . 
وعندها فان هواء الفرفة سيصل الرئتين عن طريق حيز ميت صغير 
نسبيا . ولذا فان حجما مدبا (70113326 11081') صغيرا سيكون كافيا 
لادامة تهوبة سنخية مناسسة . 


ان الحجم الكبير للحيز الميت ١6.(‏ سم؟) عند الاشخاص الطبيعيين 
بعني بان ١8.‏ سم” من كل حجم مدى بكون غر فمال © واذا ما كان 
تنفس المريض ضحلا حيث بقل الحجم المدى كثيرا » فان المريض سيختئق 
اذا ما هبط الحجم المدى الى ١٠.‏ سم اذان اي حجم مدى مسساويا 
الى ١٠.‏ سم او اقل سيعني عدم وجود تهوبية اطلاقا » لذلك فانه بجحب 
الانتباه الى نقطة مهمة عند اجراء عملية التنفس الاصطناعي ذلك ان اي 
كمية من هواء الفرفة سوف لن تصل الى الرئتين ما لم تكن المناورة 
المختارة ستنتج حجما مدبيا اكبر من ١6.‏ سم" وانها ستكون غر فعالة 
وان 

وعند الباحة تحت الماء فان استعمال انبوب جهاز الفطس هو مثل 
لزيادة حجم الحيز الميت اصطناعيا اذ ان الهواء في هذه الحالة يجب ان 
ِوْخْذ من نهابة الانبوب حيث ان له حجما كبيرا على الهواء بقطعه قبل 
الوصول الى الرئتين واذامااريد التنفس من خلال مثل هذا الانبوب 
فانه بتطلب تنفسا اعمق . وتكون من المستحيل تأمين تهوبة كافة اذا كان 
الانبوب طوبلا جدا او كان ذا قطر واسع . 

فعالية العضلات التنفسية 
(717لاعة علعقتكة جدمانومذووع1) 

تتم الحركات التنفسية عن طريق مركز التنفس في النخاع باستعمال 
العضلات التنفسية والتي هي من نوع العضلات المخططة ان العضلات 
المخططة هي التي تستعمل عادة في الحركات الارادبة فهي مجهزة 
باعصاب تنشا من خلايا القرن الامامي للحبل الشوكي »© وتخرج الاعصاب 


الحركية عن طريق جدذور العمصب الامامية لتتجه الى الياف المضلات 
التتفسنة . 


- ١9١ ل‎ 


ان الشهيق عملية فاعلة (©426486) اى انها تحمل بتقلص 
عضلات الشهيق والزفر عملية منفملة (288846) اذ انها تتم 
بالارتداد المطاطي للرئة ولجدار الصدر وبوجد لدينا عضلات زفرية 
ولكنها لا تستعمل الا في حالة زفير قوى جدا كما هو الحال عند نفخ نفاخة 
او نفخ كرة القدم . 

وعندما يزداد التنفس »© كما في التماريم » فانه تستخدم عضلات 
لاحقة اضافة الى المضلات الشهيقية الطبيعية وهله المضلات اللاحقة 
تستعمل لرفع القفص الصدري ومن ثم زيادة حجم الصدر والمضلات 
اللاحقة الرئية والتي ترتبط جميعها بالنطقة المنفية للعمود الشوكي او 
الجمجمة هي القصية الخثائية (51612022885]010) والتي تنشأ من 
عظم الترقوة وتندغم في النتوء الخشاني (قوعء220 4أماأهمهوكة) 
للحمجمة » والمضلات الاخمعية (841186[68 528[1636) والمرسمة 
المنحرفة (1282624138) (القسم العلوي) وتستعمل المضلات 
الصدرية ايضا عندما بكون حزام الكتف مثبتا في حالة رفع جسم ثقيل . 


تمدد #مره. 


شن 
(ل#عصطتارآ 6ط 02 «متمناو م1 ) 


الرئتان تركيبان مطاطيان بينكمثشان خارج الصدر كالنفاخة المفرغة 
من الهواء . وفي الصدر فهما متمددتان كلية ومالئتان للتجويف الصدري 
باكمله . ولا توجد مسافة بين السطح الخارجي للرئتين والسطم الداخلي 
للصبر . ١‏ 
واذا حدث ان دخل الهواء بين السطح الخارجي للرئتين والسطح 
الداخلي للصدر » فانهما سينكمثان وتعرف هذه الحالة باسترواح 
المدر (122131201120183) واذا ما حدث استرواح صدري فان 
الحركات التنفسية سوف لن تؤدي الى تبادل غازي في الرئة وقد 
بحدث الاسترواح الصدري نتيجة اذى صدري يسمح بدخول الهواء الى 
الصدر » او قد بحدث من ثغرة في الرئتين او مجلة (هللناه) منفجرة 
والتي للهواء بالدخول بين الرئتين والصدر مسببة انكماش الرئة 
ان المنصف م ل 812 ييبفصل جانبي الصدر ونتيجة لذلك فان 
استرواح الصدر لجانب واحد سيعطل رئة واحدة فقطا) وسيكون 
بالامكان استعمال الرئة الاخرى للتنفس لكن انحراف المنصف سيعيقه 
(شكل 5/) . ولمنع انلكماش الرئتين بعد عملية شق الصدر 
(/ا1105826013) فانه يجب استعمال ختم مائى مع انبوب تصريف 


-90؟1 ب 





شكل »ا استرواح الصير وانحراف المنصف . اذا دخل الهواء بين 
الرئنين وجدار الصدر فان الرئة ستنكمش ويتحرك جدار 
الصدر قليلا الى الخارج بينما يدفع المتصف نحو الجانب 
الاخر . أن الوضع الاصلي لجدار الصدر والمنصف مبين 
بالخطوط المقطعة ٠‏ 
النفاخة في عرض الزجاجة : 
ان الطريقة التي تبقى بها الرئتين منفوختين في الصدر من الممكن 
عرضها باستعمال نفاخة مطاطية عادية في زجاجة 2 فتشد النفاخة 
(شكل 75) على قطعة من انبوبة زجاجية كي يمكن نفخها بواسطته . وان 
الطريقة الوحيدة للمحافظة على النفاخة في حالة منتفخة يكون بشد خيط 
حول عنق النفاخة . وعلى كل فاذا ما ادخلت النفاخة في زجاحة ثم نفخت 
واغلقت الفتحة الجانبية للزجاجة بقطعة فلين » فأن النفاخة ستظل 
منتفخة » وككون بالامكان النظر من الانبوبة الزجاجية الى داخل النفاخة . 
ولكنه اذا ما رفعت الفلينة (شكل ه7) )١(‏ »© فان النفاخة ستنكمش مرة 
اخرى . وعندما تكون النفاخة منفوخة فانه من الممكن تغهم الفاز في 
النفاخة بسحب الغشاء المطاطي في اسفل الزجاجة (شكل ه/) (؟) 


ع زايا 
حجومالرئة 
70101 نالا 
شربط القياس اذ ان هذا سيعطينا فقط الزيادة الحاصلة في محيط 
الصمدر عند التنفس »© وحيث ان هله الزيادة قليلة جدا فسيكون من 
١2900‏ ل 


1 


ينا مطاطى 
١ 31‏ 


شكل -ه/ل النفاخة في عرض الفنينة . اذا ما ادخلت الفليئة بعد نفخ 
النفاخة ٠‏ فان الفشاء المطاطي يزاح الى الاعلى وتبقى 
النفاخة منفوخة . ويكون بالامكان ان نرى داخل النفاخة 
من الانبوب )١(‏ وبنحريك الفشاء المطاطي الى الاعلى والى 
الاسفل » فانه سيكون بالامكان تفيم الهواء في النفاخة ٠‏ 
وعند رفع الفلينة )١(‏ فان النفاخة تنكمش ولنيكون لحركة 





شكل اا مقياس النفس . بتنفس الشخص في قطعة الفم مسببا 
صعود وهبوط ناقوس مقياس النفس ٠‏ ويرتبطا قلم 
للكتابة بثقل الموازنة كي يمكن الحصول على تسجيل 


٠. ثابست‎ 


8؟| ب 


الصعوبة قياسها بدقة ولتعيين تغييرات الحجم عند التنفسن. بداقة يجب 
استعمال مقياس النفس (5212058061617) (ش كل 0/8 0 فيتلنفس 
المريض من خلال انبوب في ناقوس مقياس النفس والذي يكون ختما ماليا 
محكم يمنع هروب الغاز وعندما بتنفس الشخص داخلا فان الناقوسس 
يهبط ثم برتفع بعد ذلك عندما يتنفس خارجا وبعمل هذا تسجيلا على 
ورقة مدرجة بالسنتمترات المكعبة من الهواء 

ان (شكل /ال) يرينا تخطيطا مثاليا اثناء تنفس هاديء حيث ببين ان 
حجم الصدر يزداد بمقدار ..1 سم؟ مع كل نفسسن . وليس هذا هو الحد 
حكن كم اك ب وعدي لال كما سد 

حجم الصدر سيزداد الى حوالي 5-0 ترات ويطللق على 
0 الزيادة ف الشهيسق بالحجه م الاحتياطي للشهيسق 
(1701126 2686176 810177 11أقنطة) ٠‏ وكذلك فانه من الممكن 
للشخص ان بتنفس خار حا تحت مستوى التنفس الساكن وذلك عن طريق 
زفير كوى . وسمى ححم هذا 0 بالحهجم الاحتياطي م 
(170111226 168616 8101237 تأوكلة) ٠‏ وحتى بعد اخرا 
الاحتياطي للز فير » فآنهلازالفٍالرئةحجمائماليا (عنصنتآه7؟ لع 
من الغاز في الرئتين ويبلغ هذا الحجم حوالي ١‏ هرا لترا » والذي 
لا يمكن اخراجه ابدا مهما كانت قوة الزفير » لسبب واحد بسيط هو انه 
من المستحيل تقريب ظهر الصفر الى امامه لحصر هذا الهواء خارجا 

ان حجم الرئتين في المستوى التنفبي الساكن (اي بعد زفير هاديء 
وقبل الشهيق التالي) يطلق عليه بالسعهة الوظيفية الثمالية 
(وانع همهت 1قنمتأمعط لهدهناعصن1) وتساوي مجموع الحجم 
الاحتياطي للز فير زائدا الحجم الثمالي 


0 العا ل 0 
الا ماما العم لدي 


ل يل 


الحجم الثالى السمة الرطيفية الثالية 







شكل /ا/ا# حجوم الرئة ٠‏ 


ل ه#]١!‏ - 


(أانعوجهط) لهاذ17) 
اذا ما اخد اكبر شهيق ممكن ومن ثم اتبع باكير زفير فانه يطلق على 
فعله . ومقداره يمتمد على حجم الشخص ؛ وبكون بحدود هر لترأ في 
الرجال وهر؟ لترا في النساء . 


وهناك فحص سريري مهم بسمى بالسعة الحيوية الموقوتة 
(7اتعهقجه) له71 1260ذ1) حيث بتطلب من الشخص ان تنفس 
خارجا بامرع ما يمكن من نقطة الشهيق القصوى الى نقطصة الزفو 
القصوى . وان كمية ما بطرح خارجا ف الثانية الاولى يجب أن تكون في 
الاشخاص الطبيعيين بما لا بقل عن .م// من مجموع السعة الحيوية 
ويطلق عليه بحجم الزفير القوى في ثانية واحدة وفي حالة مريض بتضيق في 
المجاري الهوائية كما في الربو » فان كمية هواء الزفير في الثانية الاولى 
الايزوبرنالين (326ل185221638) بمكن فحصها بهذه الصنعة 


النهوبة الرئوية 
107ل شمة 771171 75خ01143كشآناآ2 


لقد مر بنا ان ..4 سم؟ من الهواء تؤخذ في ظروف الراحة مع كل 
نفس حيث بطلق عليه اسم الحجم المدى وبما ان هله العملية تتكرر من 
8 الى .؟ مره بالدقيقة فان كمية الهواء اللمأخوذة في الدقيقة تكون بضرب 
الحجم المدى بعدد مرات التنفس في الدقيقة ويسمى هذا الاخم بسرعة 
التنفسن . 

التهوية الرئوية ب الحجم المدى بر سرعة التنفس 


وتتراوح هذه من 5.٠.‏ سم ” بر | ب ...5 سم ؟ في الدقيقة الى 
الدقيقة 
واضحة وقد تصل التهوية الرئوبة في تلك الحالة الى .5 لترا في الدقيقة 
الواحده 

وليست تلك هي الحد الاقصى للتهوية الرئوية اذ انه بالامكان 


حدى 1 ريثت 


يتطيع اخذ ما يزيد على ١..‏ را في الدقيفقة . وهناك فحص بتضمن 
التنفس باقصى ما بمكن بالطربقة المذكورة (لمدءه ١‏ ثانيةمئلا) ونسمى بحجم 
التهوبة القصوى (70183326 102أهلتاتته7 :من ةتتتلكتة84) امو سعة 
التنفس القصوى (0308616(9© 8)11285ع85 تسناسنتهاق) ٠‏ 
1١‏ بة !2 مخمة 
(سمتهلتاك7 «تمامءجلم ) 
ان كمية هواء الغرفة التي تصل الرئتين بالدقيقة هي اقل من كمية 
التهوية الرئوية بسبب ان التهوية الرئوية تشمل ايضا الحيز الميت . 
التهوية السنخية ب سرعة التنفس بر (الحجم المدى ‏ الحيز الميت) 
- 16 ير (..5 د .هة١)‏ 
- . ولار؟ سم 37 بالدقيقة 
( التهوية الرئوية ب ...5 سم" بالدقيفعة ) . 
وتبين التهوية السنخية ايضا كمية الهواء السنخي المتنفس خارجا 
للغرفة بالدقيقة . وحيث ان فيالهواء السنخيكمية ثابتة من ثاني اوكسيد 
الكربون هي ه الى 78/ » لذا فان كمية ثاني اكسيد الكربون المطروحة 
مثال: 
كمية ثاني اوكيد الكربون المطروحة خارجا بالدقيقة س 
التهوبة السنخية ير نسسبة ثاني اوكسيد الكريون قي الهواء السنخي 
- .هلار” يرهرهة زر 
.هثثار" عرهره 





00 
1 سم" ثاني اوكسيد الكربون بالدقيقة . 


١‏ في نهابة زفير هاديء غ فان الرئتين : تحتوبان على 8 التار من الهواء 
السنخي (3/ ثاني اوكسيد الكربيون و15/ اوكجين) وان الدم 
الجاري خلال الرئتين بأخذ الاوكجين من هذا الهواء السنخي 
و بعطيه ثاني اوكسيد الكربون النخي 

تك ستهلك الجسم .6" سم ؟ من الاو كسحين بالذقيفة اثناء الراحة 
(والى ه التار في الدقيقة اثناء التمارين العنيفة) وبعطي ..؟ سم؟ 

١970‏ ب 


الكربون و١؟/‏ اوكسجين) وذلك بزيادة سعة الصدر من ١6‏ الى "٠٠١‏ 
مرة بالدقيقة (سرعة التنفس) 
خلال الانئف والفم (الحجم المدى) ‏ - 
66 التهوبة الرئوية ب 5 التار بالدقيقة . 
ب سرعة التنقفس )١16(‏ ل<ا الحجم المدى (..1سم؟) 
لب وحيث ان ١6.‏ سم” هو حيز ميت . فان .58 سم"؟ من هواء 
الغرفة يصل الرئتين . 
/ا ‏ أن زبادة سعة الصدر تكون بسبب تقلص العمضلات التنفسية 
المسيطر عليها من مركز التنفس في النخاع 


لظا - 


4 نقل الاو مسجين وثاني ا وكسيد الكربون فى اقدم 
0 لالخف 0211011 "01 852011 الف1' 
81001 1110 117 10101811010 
حمل الفازات بواسطة الدم 
210010 1115 870 وطكخ0 01 114011ق04 

عند التأمل في حمل غاز كالاوكسجين في الدم » فمن الضروري الاخدذ 
بنظر الاعتبار عاملين مختلفين تماما 

١‏ - التوتر 

؟ ل الكمية 
التوتر (102هناع1) 

التوتر هو القوة الدافعة التي تدفع غازا ما من منطقة الى اخرى 
والغازات تنتقل من منطقة ذات توتر عال الى منطقة ذات توتر واطي! . 
وبهذه الكيفية فانها تشبه الكهربائية التي تعبر من منطقة ذات توتر أو 
فولطية عالية الى منطة ذات توتر واطي؛ . 

فالاوكسجين في الرئتين مثلا يعبر من الهواء السنخي الى الدم في 
الشعريات الرئوبة وذلك لان توثر الاو5تسسجين ف الهواء السنخي اعلى منه 
في الدم . وعند وصول الدم الى الانسجة فان الاوكسجين يعبر 0 
الى الانسحة حيث ان توتر الاوكسجين فيالدم اصبح اعلىمنه ف الانسحة 
الكمية (18]16[7ا©) 

نستمر بالتشسبيه بالكهربائية فانه عند شراء بطارية جافة لمصباح 
بدوي او راديو ترانزستور » فبالامكان شراء بطارية كبيرة او اخرى صغيرة 
كلاهما يعطيان نفس التوتر او الفولطية والفرق بين البطا رتين هو ان 
البطارية الكبيرة تحوى كمية من الكهربائية اكثر مما تحويها البطارية 
الصغير وعند تامل الاوكسجين في الدم » فمن الهم معرفة انه لا التوتر 
او القوة الدافمة فقط » بل الكمية ابضا وهله تعتمد على مقفار 
الهموكلوبين الموجدد في الدم فالشخص المصاب بفقر الدم قد يكون له 
نفس توتر الاوكسجين في الدم الشرياني لشخص اخر طبيعي © ولكنه 
سيحوي على كمية من الاوكسجين اقل بكثير من الشخص الطبيعي بسبب 


نقص الهيم و كلوبين . 
توترات الفاز 
01 


ان توتر الاوكسجين (الضغط الجزئي) في الهواء السنخي للرئتين » 
5910| هه 


بعتمد على الضغط الحوي وترتر الفازات الاخرى الموجودة . 
وهناك اربعة غازات في الرئتين 
الاو كسجين 
ثاني .اوكيد الكربون 
النتروجين 
بخار الماء 1 
وتكون هذه الغازات الاربعمة ضغطا حويا مقداره .71 ملم زبق . 
ان بخار الماء والذي بكون تام التشبع في الرئتين » بعطي توترا مقداره 
!5 ملم زئيق < وهذه خاصية فيزياوية للماء تعتمد على درجة الحرارة 
فقط ولا تعتمد على وحود الفازات الاخرى . ويزداد التوتر المعمطى من 
الماء (ضفط بخار الماء) بازدياد درجة الحرارة فيصل الى .76 ملم زثبق في 
درجة ..ام حيث يتساوى انذاك مع الضغط الجوي . ويغلي السائل 
عندما يكون توتره مساويا للضغط الجوي . وهذا هو السبب الذي يجمل 
الماء يغلي في درجة ..١م‏ . وعلى قمة جبل عندما يكون الضغط الجوي 
.. ملم زثبق فقط » فان الماء قد بغلي في درجة .هم . ولذلك فانه يكون 
من المتعذفر اعداد شاي مقبول في مثل هذا الارتفاع حيث ان درجة غليان 
الماء ليست عالية بالنرجة الكافية . 


ومن الممكن جمل الاء يغلي في درجة اعلى من ..١١هم‏ وذلك بزيادة 
الضغط الجوي . وهذه القاعدة هي التي تستعمل في قدور الضغفط 
والمعقمات في المستشفيات اذ يزاد الضغط الجوي باستعمال اوان مفلقة 
يمح للضغط فيها بالارتفاع بما بكفي لرفم درجة غليان الماء الى 6١١هم‏ 
أو اكثر وهفه الفرجة العالية ضرورية في التعقيم لتحطيم بونمات 

(550568) الكائنات الحية والتي لا تتحطم في درجة ..٠ام‏ . 

نصود لتأمل توترات غاز في الرئتين فلقد رأينا ان بخار الماء بععلي 
توترا مقداره /9؟ ملم زئبق وهو بذلك بشترك بضغط مقداره /!؟ ملم زئبق 
الى مجموع الضغط البالغ 7٠.‏ ملم زئبق وبتيع ذلك ان بقية الضغط 
البالغ مقداره ؟١/‏ ملم زئبق هو بسبب وجود الفازات الاخرى الاوك جين 
وثاني اوكسيد الكربون والنيتروجين وكل واحد من هذه الغازات بشترك 
في مجموع الضفغط بنسبة وجوده في الخليط . 

وعليه فيشترك الاوكسجين بنسبة 7/١6‏ من مجموع .76 ملم 
زئبق » ويشترك ثاني اوكسيد الكربون بنسية 8/ » بينمسا يثترك 
النيتروجين بالكمية الياقية . 

أن /١5‏ من 9/17 ملم زئبق تساوي ١..‏ ملم زئبق وهذا هو توتر 
الاوكسجين في الرئتين ويكتب ( و20) ٠‏ 

ا ا 


واشتراك ثاني اوكسيد الكريون تجاه مجموع الضغط (توتر ثاني 
اوكيد الكربون) هو ”“/ من 7١“‏ ملم زئبق والذي يساوي .غ ملم 
زئبق . وهذا هو توتر ثاني اوكسيد الكربون في الرئتين (جدول )١‏ . 


جدول )١(‏ 
»> 2 عم ٠‏ 
التركيب التوتر 
5 اوكسجين د + الوق 
1/ ثاني اوكسيف الكربون .8 ملم زئبق 
نيتر وجين 95م ملم زئليق 
بخار الماء (مشبع) 87 ملم زثبق 


حمل الا وكسجين 


02 01 1 شل1 041 


اذا ما عرض سائل ما كالماء (او الدم) للهواء فان توتر الاوكسجين 
في الهواء » يدقع بالاوكسجين الى الماء (شكل 0/48) وكلما ازداد دخول 
الاوكسجين الى الرئة فأن التوتر سيصل اقصاه ويبدا الاوكجين 
بالخروجحج وتحصل حالة التوازن » حيث بتوقف التيادل ©» عنفما يكون 
توتر الاوكسجين في الماء و9 مساويا لتوتره في الهواء . 


توتر الا وكسجين 
10017 0267 


بأخذ الدم الاوكجين خلال مروره بالرئتين لان توتر الاوكسجين 
بكون اعلى من توتر الاوكسجين الواصل عن طريق الدم ويترك الدم 
الرئتين بتوتر مقداره ١..‏ ملم زئبق ويمر عن طريق الاوردة الرئوية 
الى جانب الاسر من القلب (شكل 0/4) ومن ثم يمر عن طريق الابهر 
والشرايين الى شعريات الانجة » ولكنه لا يحدث تغيرفي توتر الاوكجين 
حتى يصل الانسجة وبذلك يصل الدم شعريات الانسجة بنفس التوتر 
اي 1٠..‏ ملم زئبق وعنهما يمر الدم من خلال شعريات الانسجة فانه 
بتلامس مع الائل النسجي والذي له توتر اوكجيني واطيء هو .6 ملم 
زبق وبكون توتر الاوكجين في الائل النسيجي واطنًا وذلك يسبب 

5 


استهلاكه بعملية الايض وبينما يمر الاوكجين خلال شعرية النسيج 
فان توتر الاوكسجين يبد! بالهبوط من ٠..‏ الى 18 الى ./ الى ٠.‏ الى 
الى .5 ملم زئبق وعندئف يصبح معنفس توتر السائل النسيجي المحيط 
به وتوقف عندثكذ التقال الاوكجين ولا بحصل تبادل اخر اثناء بفية 
مروره في الشعرية 





شكل 8/! اذا ما عرض الماء للهواء فان الغازات الموجودة فيه ستتوازن 
مع تلك التي في الماء ٠.‏ وهذا الضغط الجزني للاوكسجين 
في الهواء 02آ/ سيكون مساويا لتوتر الاوكسجين في 
الماء ٠‏ 


بالسد عاك 

وانحد 0ناء روم وانسممها ٠‏ ممم | 5139م عيوم 
6 

كر / 


1 به 
-5 قي - 


شكل ول تغيبرات التوتر المستركة في حمل الاوكسجين ٠.‏ 


-0؟9١‏ لس 


ويعود الدم الى الجانب الايمن من القلب عن طريق الاوردة بتوتر 
اوكسجيني مقداره .2 ملم زبق . فيمر من خلال الجانب الايمن من القلب 
ويصل الرئتين عن طريق الشريان الرئوي وبصل الشعريات الشريانية 
بتوتر مقداره .] ملم زئبق حيث بتلامس مع اوكسجين الهواء السنخي 
الذي توتره ١٠.٠.‏ ملم زئبق . وسدا توتر الاوكسجين بالازدباد من .1 الى 
.ه الى .5 الى ./ الى .م الى .4 الى ٠.٠.‏ ملم زئبق فتحصل عند 
ذاك حالة توازن مع الهواء السنخي ويترك الاوكسجين الرئتين عن طريق 
الاوردة الرنوية بهذا التوتر 

وعليه فان الاوكجين بنتقل طوال الوقت من منطقة ذات توتر 
عالي الى منطقة ذات توتر واطيء (شكل 7/4) 


مسارات الا وكسجين الكهر بائية 
(0068:تاع1:16 جيعع:07) 


بمكن قياس توتر الاوكجين في الدم باستعمال مسسار الاوكسجين 
الكهربائي وتعتمد طريقة القياس هذه على اساس انه اذا ما سلطت 
فولطية قليلة (5ر. فولت) بين مار كهربائي بلاتيني واخر فضي في سائل» 
فان جريان التيار الكهربائي سيعتمد على توتر الاوكسجين وحيث ان 
بروتينات البلازما قد تسمم المار الكهربائي البلاتيني » فان الدم يفصل 
عن المسار الكهربائي البلاتيني بغشاء رقيق من البلاستك والذي يمح 
فقط للاوكسجين بالمرور وبيمنع مرور بروتينات اللبلازما 

بنحت الدم مك الوم الدعرى معيية ويدخل ف مان الاوكدخين 
الكهرباي ويجب الحذر والتأكد من عدم تعرض الدم لهواء الغرفة » 
حيث ان ذلك سيغير من توتر الآاوكجين وبقرا توتر الاوكسجين على 
المقياس المرتبط به . 


محتوى الاوكسين 
0797117100717 
ان كنية الاوكشدين العيولة شد عن اخامية الفيس كلويييين 


للاتحاد بالاوكجين فان غراما واحدا من الهيموكلوبين له قابلية الاتحاد 
مع 5*ر! سم؟ من الاوكصلحين 


ولذا فان شخصا لديه ١6‏ غراما من الهيموكلوبين في كل ١.٠.‏ سم؟ 
من الدم سيتمكن نظريا ان بحمل 75ر١‏ / بره1--.7سم7 من الاوكسجين 


رض كك 


في كل . ٠‏ سم" من الدم . وبطلق على هذا ببعة الاوكجين 
(انشهجه) نعم 02)) الدم وهي كمية الاوكسجين المحمولة 
بواسطة الدم عندما يكون التوتر عاليا جدا والهيم و كلوبين مشبع كلييا 
بالاو كسجين . 
ان كمية الاوكجين المحمولة بواسطة الدم في توتر ١٠.٠.‏ ملم زئبق 
:تكون قريبة من هفا الحد الاعلى . وهي في حدود 17/565 بالمائة من سعة 
الاوكسجين . وعليه فبدلا من ان يحمل الدم ١.‏ سم”؟ من الاوكسجين ©» 
فان الدم يحتوي على 15 سم؟ من الاوكجين في كل ١..‏ سم"؟ من الدم . 
ويسمى هذا بمحتوى الاوكسجين الشرياني 
(أسعتههمن) دوج :0 تمتعامفة) ٠‏ 
اما في الدم الوريدي » اي الدم العائد من الانسجة خلال الاوردة الى 
الجانب الايمن من القلب » فتوجد ١6‏ سم5 فقط من الاوكسجين في كل 
٠‏ سم" من الدم (شكل .) ©» وهذا هو محتوى اوكسجين الدم 
الواصل الى الرئتين في حالات الراحة . ان هذا الدم لا زال بحتوي على 
كمية مقبولة من الاوكسجين فقد هبط التوتر فيه الى .6 ملم زئبق 





شكل ١ه‏ “تغيرات المحتوى المصاحبة لحمل الاوكسجين 


ولكن المحتوى هبط فقط الى .٠/ز‏ من سعة الاوكسجين » اي الى ١6‏ 
سم ؟ من الا وكجين في كل ١٠٠١٠١‏ سم” من '1لدم ٠.‏ والسبب في ذلك هو ان 
المتحنى الذي صل بين كمية الاو كسجين المصمولة وتوتر الآوكسجين ليس 
افتراق الاو كسجين (شكل إل . 


198 لم 


ويبين المنحني بان الدم الخارج من الرئتين له توتر مقداره ١..‏ ملم 
زلبق » ومحتوى قدره 1١1‏ سم؟ من الاوكسجين في كل ١١.‏ سم5 من الدم 
في النقطة ().. وبضل الدم الى الانسبجة يدون تغيير في اكحتوى او التوترة 
ولكنه عندما يمر الدم في شعريات الانسحة فانه بتحرك من نفطة )١(‏ الى 
نقطة (ب) ويترك الانسجة بتوتر مقداره .6 ملم زئبق ومحتوى قدره 
11 سم8 في كل ..! سم“9 من الدم وعليه فان كل ١..‏ سم من الم 
الجاري خلال الانسحجة نعطي ه سم؟ من الاوكسجين وتزداد هذه الكمية 
عند التمارين 

ومثل منحني الافتراق هذا والذي يعبر عن محتوى الاوكسجين فيه 
بتتمترات الاوكجين في كل . ٠‏ سم” من الدم ينطبييق ففط على 
الشخص الذي يحتوي على ١5‏ غم من الهيموكلوبين في كل ١..‏ سم؟ من 
الدم . ومن الممكن ان يكون المنحنى اعم اذا ما رسمت على المحور العمودي 
نسبة التشبع اي من صفر الى /١.٠.‏ ومثلهذا المنحنى سيمكناستعماله 
لشخص مصاب بفقر الدم باحلال /١..‏ بدلا من سعة الاوكسجين لذلك 
المريض . 

فاذا كان الشخص على سبيل المثال يحتوي على نصف اللقدار 


1ع - 





توتم . 
الاكسجين 
شكل 1م منحني افتراق الاوكسجين . عندما يكون توتر الاوكسجين 
اعلى من ١١٠١‏ ملم زئيق (56/ تشبع) فستحصل زيادة 
طفيفة فقط في مجتوى الاوكسجين . ويكون الهيم وكويين 
في حاقة تشبع تام بالآوكسجين /1١١(‏ تشبع) عندما يكون 
توتر الاوكسجين فوق 16١‏ ملم زلبق . 


- ("© 


كل. 1٠٠.‏ سم ؟ من الدم . 


توترات الا وكسجين العالية 


بعتمد توتر الاوكسجين في الرئتين على الضغط الجوي» ونيمستوى 
سطح البحر يمكن الحصول عليه تقريبا بضرب نسبة الاوكسجين في الهواء 
السنخي بالعدد (7) . ان توتر الاوكسجين الطبيعي في الرئتين هو ١٠..‏ ملم 
زئبق وكنه بمكن زيادة ذلك اذا ما تنفس الشخص خليطا فغنيا 
بالاوكسجين . وبهذه الطربقة يمكن زيادة توتر الاوكسجين في الرئتين الى 
عدة مئات من المليمترات . ويصل التوتر الى /5٠.‏ ملم زئبق اذا ما تنفس 
الشخص اوكسحينا نقيا 


توترات الاوكسحين الواطئة 
(«منهدع!" يمع ج02 جمم[) 
يكون الضغط الجوي في المرتفمات المالية واطنًا ولذلك فانه على 
الرغم من ان نسبة الاوكسجين في الهواء السنخي تكون طبيعية اي /١6‏ » 
لكن توتر الاوكسجين بكون واطنًا وسيعاني الشخص من نقص الا وكسجين . 
حمل ثاني اوكسيد الكربون 
(836ه1 «مطمه0 عه عممتسق0) 


ثاني اوكسيد الكربون غاز يدوب في الماء مكونا حامض الكر بونيك 


حامض الكربونيك ماء ثاني اوكسيد الكربون 
و2200 جه 0وي58 + 000 
توتر ثاني اوكسيد الكربون 


(2مذأقطع1' 10102306 ومطتتهة)) : 
مر بنا ان توتر ثاني اوكسيد الكربون في الرئتين هو .4 ملم زئبق . 
وبينما يجري الدم خلال شعريات الانسجة فان توتر ثاني اوكسيد الكربون 
في الدم بزداد الى 55 ملم زئبق . ويترك الدم الشعر بات عائدا الى الجانب 
-1560 ل 


الايمن من القلب عن طريق الاوردة ومن ثم الى الشريان الرئوي فالرئتين 
بنفس توتر ثاني اوكسيد الكربون البالغ 58 ملم زئبق (شكل ؟8) وعندما 
بمر من خلال شعريات الرئة فان ثاني اوكسيد الكربون يعبر من الدم الى 
اسناخ الرئتين وذلك لان توتره في الدم اكثر منه في الرئتين فيهبط التوتر 
من 55 الى 65 الى 5 الى 1*8 الى 55 الى 1١‏ الى .5 ملم . زئبق حيث 
يكون في حالة توازن ويقف هبوط توتر ثاني اوكسيد الكربون بعدها . 7 





شكل 1ل نفيرات التوتر الشتركة في تفيسيرات لقي ا وكسيد 
الكربون ٠‏ 

وبترك الدم بمد ذلك عائدا عن طريق الاوردة الرئوية الى الجانب 
الابسر من القلب ومن ثم الى شرابين الجسم بتوتر .5 ملم زئبق . ويبصل 
الى الشعريات بهذا التوتر حيث يبدا بالزيادة من .5 الى 1١‏ الى 15 الى 
؟؟ الى 15 الى ه55 الى 55 ملم زئبق في اثناء انتقال ثاني اوكسيد الكربون 
من السائل النسيجي الى الدم . وبهذا تكون قد تمت الدورة فيترك ثاني 
اوكسيد الكربون الانسجة بتوتر 55 ملم زلبق 

ويجب ان نلاحظ بان ثاني اوكسيد الكربون بتحرك .في الاتجاه 
المعاكس للاوكسجين وذلك لان توتر ثاني اوكيد الكربون في الانسجة 
اعلى منه في الرئتين . 


محتوى ثاني اوكسيد الكربون 
00271271 210200010 08258017 
ان محتوى ثاني اوكسيد الكربون في الدم بعد تركه للرئتين هو .م6 
2-1 


سم؟ من ثاني اوكسيد الكربون في كل ١٠.١.‏ سم" من الدم (شكل 5م) 
وان الهم الواصل للانسجة سيحتوي على نفس هذا المحتوى اي م6 سم؟ 
من ثاني اوكسيد الكربون في كل ١..‏ سم؟ من الدم . وعند مروره خلال 
شمربات الانسحة فان المحتوى بيزداد من م2 سم”7 الى كه سم ؟ من ثاني 
اوكسيد الكربون في كل ١..‏ سم" من الدم . اي انه تم اخف 1 سم" من 
ثاني اوكسيد الكربون لكل ١..‏ سم؟ من الدم الجاري خلال الانسجة 
ويبقى المحتوى دون تغيير حتى يصل شعمريات الرئة عندما يهبط المحتوى 
من 55 الى 54 سم؟ من ثاني اوكسيد الكربون في كل !١..‏ سم5 من الدم 
اثناء مروره بالرئتين . 

وهناك نقطتين مدهشتين حول حمل ثاني اوكسيد الكربون الاولى 
هي ان الدم بيحتوي على كمية من ثاني اوكسيد الكربون في كل ١.١.‏ سم؟ 
اكثر بكثير مما بحتويه من الاوكسجين فالدم الشرياني بحتوي على 68 
سم؟ من ثاني اوكيد الكريون ولكنه يحتوي فمط على 11 سم؟ من 
الاوكحين في كل ١..‏ سم5 من الدم . والنقطة الثانية هي ان الدم عند 








نزي سمه ل-00/رجنه ا 53 


شكل 45 تغييرات المحتوى الصاحبة مع حمل ثتي اوكسيد 
الكربون ٠‏ 


مروره بالرئتين بعطى كمية قليلة نسسبيا من ثانم, اوكيد الكربون . اذ ان 
الدم يصل الى الرئتين بمحتوى 09 سم؟ من ثاني اوكسيد الكربون في كل 
00 سم؟ من الدم ©» وعننما نتركهما فانه كون لا زال حاوبا على 58 
سم”7 منه والسبب في ذلك هو ان ثاني اوكسيف الكربون اكثر من ناقتنج 
فضلة ومن الضروري ادامة مستوى كاف في الدم لعيام الجسم بوظائفه 
اللائهة . 

خا - 


ب . ه ء الدم 
258 1210012 


ان التنفس وحمل ثاني اوكسيد الكربون لهما ارتباط مشترك قريب 
في ادامة ب . ه . الدم في مستواه الصحيح . 
بكون الرقم ل نقطة الوسط فيه (شكل 6) . وهو مقياس بقيس تركيزا 
ابون الهيدشروجين . 

ماين الماء الطبيعي بطىء الى ابونات الهيدرو حين وابوشنات 
قليلة جدا بحيث ان غراما واحدا من ايون الهيدروجين بتطل_ب 
.ءر..ءر.1! لثرا '١.(‏ لترا) من الماء لتجهيزه . وان ب . ه مثل هذا 
المحلول والذي يكون متمادلا هو /ا 
عما بحويه الماء النقي . اذ بحتويالمحلولالجزيئي الغراميمن هيدر وكسيد 
الصوديوم على ايونات قليلة من الهيدروجين بحيث ان ٠.‏ لترااي 
لرءءءرء.ءءر..ءر ١٠١.‏ تلزم لتجهيز غراما واحدا من ابون 
الهيدروجين وان ب . ه مثل هذا المحلول هو ١6‏ 

اما المحاليل الحامضية فانها تحتوي على كميات اكبر من ابونات 
الهيدروجين عما بحويه الماء النفي وان ٠١‏ التار فقط من حامض 





٠ 
١ ب . ه . مثل هذا المحلول هو‎ 

ولذا فان مقياس ب.ه لتركيز ايون الهيدروجين هو مقياس تكون 
فيه قيمة ب.ه. مساوبة لعدد الاصفار التي تلي الرقم ١‏ للالتار اللازمة 
لتحضم غراما واحدا من ابون الهيدروجين . فاذا لزمت ١.‏ اثتار فان 
ال ب.ه كون ١‏ 2 وان لزمت ١..‏ لتر كان ال ب.ه (؟) و...٠١‏ لتر 
بكون ال ب.ه (©) و..ار..ارء! تر ب كون ال ب.ها. 7# 
و..ءر...ر..1آ كر بكون ال ب.ه . (ه) وهكذا 


وحسابيا فان ال ب.ه. هو اللوغاريتم السالب لتركيز ابون 
الهيدروجين » او القوة التي يرفع اليها الرقم ١١‏ لاعطاء هذا التركيز مع 
تغيم العلامة . 
١960‏ - 


قلمات فق ة ا 3 


و ”7 


شكل 4 بان ال ب.ه ا. ان الماء متعادل (ب.ه./) ٠‏ وللاحماض 
ب.ه اقل من /ا . اما ب.ه القليات فييكون اكثر 
من لاه 
ان الدم قلوي في ب.ه )ولا (حدود الحياة .و/ا - ايو/) ٠‏ 


وبالرجوع الى (شكل 865) فان اي محلول له ب.ه اقل من / بكون 
حامضيا واي محلول له ب.ه اكثر من 7 يكون قلويا 
فالدم قلوي وذلك لان له با.ه 6رلا وان ب.ه الدم بجحب 
حفظه بين لاوكمر/ا لاحل ادامة الحياة والبب في اهمية حفظ ب.ه 
الح مستواة الح كر ان سفائض ارو ابض اسرطقي اد 217019 
بتغر ال ب.ه. وان كل خمائر الجسم هي بروتينات . 
بحمل ثاني اركسيد الكربون في الدم بثلائة طرق :1 
اولا كمحلول بسيط اي على شكل حامض الكربونيك 
ثانا على شكل بيكاربونات الصوديوم في البلاأزما ء وبيكاربوننات 
البوتاسيوم في الكربات الحمراء 
ثالمًا على شكل كاربامينو البروتين المتعادل وخاصة مع الهيمو كلوبين في 
الكر بات الحمراء 
أن انتقال غاز ثاني اوكسيد الكربون الحامضي في الدم له علاقة وثيقة 
في ادامة ب.ها. الدم اذ بكون ثاني اوكسيد الكربون حامض الكر بونيك 
الفوي نسبيا والذي بكون بنفسه ب.ه في حدود 1 ووتعادل ثاني 
اوكيد الكربون الذي بهذا الشكل في اللبلازما مع ثاني اوكليد الكربون 
١ -‏ -- 


الذي بشكل بيكاربونات الصوديوم ولحفظ ال ب.ه في 6رل فانه يجب 
292" 





ادامة نسبة بين ثناني اوكسيد الكربون على شكل البيكاربونات 
١‏ 1 

وثاني اوكسيد الكربون على شكل حامض الكربونيك 

تتكون البيكاربونات في الكريات الحمراء ولذا فعند التقاط ثاني 
يتحول برعة الى حامض الكربونيك بواسطة خميرة هي الكربونيك 
انهاندريز (مهد م رطدم 2875036) وبتفاعل حامض الكربونيك 
المتكون مع الهيموكلوبين الذي بعطي ما عنده من اوكسجين مكوننا 
البيكاربونات . 

حمض الكر بونيك ح» البيكاربونات + ايون الهيدروجين 

-_- 55 
+ 
و5200 3 0 ظكظ1 23 

البيكاربونات السالبة وحيث ان الايونات الموجبة الرئيسة الموجودة في 
الكربة الحمراء هي البوتاسيوم » فان ذلك سيؤدي لتكو بن بيكاربونات 

ان معظم البيكاربونات المتكونة بهذه الطريقة في الكرية الحمراء تعبر 
الى البلازما متبادلة مع الكلورابد الذي بدخل الى الكرية الحمراء . وعندما 
تدخل البيكاربونات الى البلازما حيث بكون الصوديوم هو الايون الرئيسي 
هناك » فانها تكون بيكاربونات الصوديوم ويكون الكلورايد الداخل الى 

وتنمكس العملية بكاملها حينما يذهب الدم الى الرئتين فيخرج 
الكلورايد من الكربة الحمراء الى البلازما » وتذهب البيكاربونات من 
البلازما الى الكربة الحمراء حيث تتحطم بواسطة خمرة الكاربونيك 
انهابدريز الى ثاني اوكسيد الكربون والماء فيخرج من ثم الى البلازما ومن 
خلال الغشاء البنني الى اسناخ الرئتينٍ ان حركة الكلورايد الى اداخل 
بانحراف الكلورابد (اتلظ8 #106مقط©) 


السيطرة على التنفس 
ان مركز التنفس بكون تحت سيطرة عدد من العوامل (شكل 48) 
١51‏ - 


واهمها هو ب.ه الدم ومستوى ثاني اوكسيد الكربون في الدم . واذا ما 
كان مستوى ثاني اوكسيد الكربون في الدم عاليا جدا » فان مركز التنفس 
سيتتنبه ويزداد التنفسن إن تاأئرات زيباده التنفس ستمكن من تكوين 
هواء سنخي اكثر شبها بهواء الفرفة اي ان ثاني اوكسيد الكربون السنخي 
سينخفض من 7/ متجها الى صفر بلماثة . . 

وعندما يطرح ثاني اوكسيد الكربون خارج الرئتين فان توتره 
سيهبط في الدم الشرياني وتحصل حالة توازن جديدة معه في الدم 
الشرياني على المستوى الصحيح 

وعلى المكس فاذا كان مستوى ثاني اوكسيد الكربون في الدم واطنا 
جدا » فسيكون هنالك دفعا اقل على مركز التنفس »© وسيتخفض التنفس 
“مؤقتا حتى يعود ثاني اوكسيد الكربون في الدم الى مستواء الاصلي 

ان نقص الاوكسجين بنبه التنفس عن طريق المستلمات الكيمياوية. 
فهناك خلايا موجودة في الجسم السباتي وجسم الابهر والتي تعين محتوى 
الاوكسجين في الدم فاذا ما هبط محتوى الاوكجين فانها ترسل 
نبضات عصبية الى مركز التنفس لتنبيه التنفس 

7 


ا 


7 
د 2 مية حم | د 1 سظيات اد 
في الرئة . 
عضلات تتفسسيه 


شكا. 46 العوامل المسيطرة على التنفس . 


واذا ما كان نقص الاوكجين حادا جدا »2 فانه سيؤدي الى خفض 
مركز التنفس بفمل مباشر ولن يكون بعد ذلك لتنبيه المستلمات الكيمياوية 
اي اثر . 
وتحور المراكز العليا من فمالية مركز التنفس فبالامكان الخد 
اليطرة من مركز التنفس لفترة قصرمة والقيام بافعال ارادية في زيادة أو 
خفض اتنفسن وتنبه الاثارات العاطفية التنفسس عن طريق مرككلنرز 
11500 لد 


التنفنى »© وان كانت حادة فقد تؤدي الى طرح كل ثاني اوكيد الكربيون 
خارجا مسيبة بذلك اثارا خطيرة 

وان المراكز العليا تحور من نمط الحفسن بصورة كاملة عند "الكلام 
او الغناء الح . اذ انه في مثل هذه الحالات فان نمط التنفسن بعين بالحملة 
المتكلمة او بالمخرج الموسيقي المغني اذ من الصعب التكلم اثناء الشهيق» 
ولذا فان الكلام والغناء بحدث فقط اثناء الزفير واللمط التنفبي عند 
القيام بهذه المناورات يتكون من زفير طويل بطيء يتبعه شهيق حاد قصير 
جدا 

نتوقف التنفى عند البلم » واذا لم بحدث ذلك فان الطعام سيذهب 
في الطريق الخاطيء اي انه سيستنشق الى الحنجرة والرغامي بدلا من 
مروره الى المرىء . وبوقف التنفس في اي طور من اطوار الدورة التنفسية 
يتوقف تقلص عضلات القفص الصدري والحجاب الحاجز انيا ويحفظ 
الصدر في حجم معين حتى تتم عملية البلع 

واذا ما كان الشخص ناقد الوعي فيصبح البلع عندئذ غير ممكن 
ولذا فيجحب عدم اعطاء انه سوائل الى شخص فاقد الوعي حيث انلها 
ستستنشق الى الرئتين في الشهيق التالي وفي حالة فقدان الوعي فان 
اللسان قف بهبد للخلف وسسد الملك الهوائي واذا ما حدث هذا فان 
التنفس سيقف وسيكون من الضروري مد الراس او تحريك الفك الاسفل 
للامام لازالة الانسداد يثبت عادة في فم المريض بعد خروجه من صالة 
العمليات مسلكا هوائيا يمسك اللسان ويممح بمرور الهواء بحرية . ولذا 
فيحب عدم ازالة هذا المسلك الهوائي حتى بعود المريض الى وعيه 


ان الشهيق الطبيعي تحد د تمفكلىن هورئنك برويير 
(:2عن11651-11) فعند الشهيق تتمدد الرئتان وترسل 
مستلمات الشد (26660]055 لطعاع5]5) في الرئتين معلومات حسبية 
بواسطة العصب المبهم الى مركن التتفنن لتواقف الشهيق ولو لا وجود 
نبضات هرنك بروير هذه لاصبح التنفس اشد عمما مما هو عليه دون اي 
تأثر على التهرية الرئوبة . 


آدامة ن.ه. الدم بواسطة التنفس 
555218411017 8 211 81.002 +01 0315خ11211 التشاز 


وهو بقوم بذلك بالتعاون مع الكليتين ولكنه بستطيع العمل بسرعة اكثر 
مبم الكليتين فلقد تين بان ادامة ب.ه الدم بعتمف على بيكاربونات 


14 سه 


الصوديوم الموجودة في البلازما والتي يكون تركيزها ." مرة اكثر من تر كيز 
حامض الكربونيك فيها 


فاذا حدث ودخل حمض غربب الى الدم 4 كحمض الكبر تيك أو 
حمض الفوسفوريك الموجود في شراب الليمونآدة الرخيص أو حمض 
الاسيتواسيتيك في حالة داء السكر © فان بيكاربونات الصوديوم تكون 
جاهزة المعادلة الحامض 


بيكاربونات الصوديوم + حمض الكبريتيك ‏ -ه كبريتات الصوديوم 
+ ثاني اوكسيد الكربون + الاء . 
(متعادل) 
الرئتين : وتكون النتيحة النهائية انخفاض كمية بيكاربونات الصوديوم في 
تكون واطلة حدا وبصبح الدم اكثر حامضية وبهبط ال ب.ه من آر/ا 
مركز التنفس فيزيد من سرعة التنفس . وتأثيره يكون بطرح ثاني اوكسيد 
الكربون كليا من الرئتين وتخفيضه في الدم . وبكون التأثير بصورة اساسية 
0 


على حمض الكربونيك وبذا تستماد النسبة الاصلية . وتاثيره العام 





١ 

على الشخص يكون بانخفاض مستوى البيكاربونات في البلازما وان تنفسه 

بكون اعمق واسرع ولكن ب.ه الدم قد حفظ في حالته القلوية عند 

رلا ولهذا السبب تعزى الحالة السريرية لجوع الهواء التي نشاهدها 

عند مرضى داء السكر غير المعالجين والتي تكون عندهم احسام كيتونية 
(حمض الاسيتواسينيك الخ) 

وفي حالة قلوبة الدم (18طرعهلاهطله) كالتي تحدث بعد التهام 

كمية من بيكاربونات الصوديوم فان مستوى البيكاربونات في البلازما 

بكون عاليا جدا وكذلك نسبة بيكاربونات الصوديوم الىحمض الكربونيك. 

وتأثير ذلك هو خفض التنفس حتى بتجمع ثاني اوكيد الكربون وبالتالي 

حمض الكر بونيك في الدم ليعود بعدها ال ب .ه الى حالته ولكن مع تنفس 


الاختئناق وفرط حمض الكربون واللااوكسية 
1101م نالذخ 2114 12 5211م 
الاخناق (لصأعاطامههش) اسم للحالة التي بكون فيها 0 


148 سم 


الاوكسجين وزيادة في ثاني اوكسيد الكربون في الجسم وتحدث مثل 
هذه الحالة عندما يكون التنفس غير كاف لسد حاجة الجسم » او عند 
وجود انسداد تنفسي او عندما يكون التنفس في مجال ضيق بحيث 
يستنشق هواء الزفير 1 
التاير المشترك لزيادة ثاني اوكسيد الكربون مباشرة على مركز التنفس » 
ولنقص الاوكجين الذي يوئر عن طريق المستلمات الكيمياوية . وحيث 
ان ثاني اوكسيد الكربون سيظل محصورا لذا فان كمية كبيرة من حمض 
الكربونيك ستكون في الجسم وسيكون الدم حامضي قليلا . 

وتسمى الحالة التي تكون فيها كمية ثاني اوكسيد الكربون فقط 
كبيرة في الجسم بفرط توتر حمض الكربون . ان حالة زيادة ثاني اوكسيد 
الكربون دونما نقص في الاوكسجين هي حالة غير عادية وتحدث فقط عند 
استنشاق خليط غازي يحتوي على نسبة عالية من ثاني اوكسيد الكربون 
مثل ه/ أو /// وكمية كافية من الاوكجين وتنبه حالة فرط توتر 
حمض الكربون »© التنفس 8 

اما حالة نقص الاوكسجين وحده دون ان يصاحبها نقص في ثاني 
اوكسيد الكربون فتسسمى باللااوكسية 

وعلى الرغم من ان اللااوكسية قد تسبب تنبيه التنفس في مراحلها 
الاولى عن طريق المستلمات الكيمياوية » الا ان التنفس بقف عندما تكون 
الحالة شديدة . 


تخفض اللااوكسية جميع اجزاء الدماغ وعلى الخصوص الراكز 
العليا المتعلقة بادراك الخطر . ويصبح الشخص الذي بعاني من اللااوكسسية 
تائها » فاقدا لكل حواس الخطر »© ثم يذهب بعدها في غيبوبة وبدون اي 
تنبيه تنفسي ظاهر واللااوكسية حالة خطرة للغابة حيث ان الشخص 
الذي بعاني من هذه الحالة يفقد الرغبة لانقاذ نفسه . وتقسم اللااوكسية 
الى اربعة انواع . 

لااوكسية بنقص الاوكجين (0538ق علكامتقق) والتي هي 
لااوكسية سببها نقص في اوكسجين الهواء الستنشق أو بسبب مرض 
ا و كسجيني واطيء فى الدم الشرياني وقد تحدث مثل هذه الحالة عند 
تنفس خليط غازي لا بحوي على كمية كافية من الاوكسجين وقد تحدث 
الحالة ايضا عندما'لا يكون هنالك ضفط جزئي كاف للاوكسجين كالذي 
بحصل في المرتفعات العالية وتحدث حالة لااوكسية بنقص الاوكسحين 

ل 6[ سد 


شديدهة عند دخول الشخص في حو لا يحتوى على الاوكسجين . فيتوقف 
التنفس بعد فترة قصيرة ويتوقف القلب ايضا 

ويجب ان نتفكر بانه اذا ما تجمع ثاني اكسيد الكربون ايضا فانه 
تحدث حالة الاختناق وفى هذه الحالة فان الشخص بجاهد من اججل 
التنفس متمملا بذلك عمليا كل عضلات الجم لذلك الفرض 
ولا بحصل في خالة اللااوكية مثل هذا التنبيه التنفبي . 

والنوع الثاني من اللااوكسية و لااوكسية ففقدمية 
(هتدمدم عنسممطة) وتكون بسبب نقص الهيم و كلوبين في الدم 
وتوتر الاوكسجين بكون طبيعيا ولكنه يوجد نقص في كمية الاوكجين 
الحمول بواسطة الدم لنقص الهيم وكلويين :واضافسسة الى دي 
فقر الدم » فان هذه الحالة من اللااوكصية قد 
من التسمم باول اوكسيهالكربون . اذ ان اول اكسيد الكربون غاز شديد 
الالفة للهيمو كلوبين وبتكوينه للكاريوكني هيموكلوبين فاته بجمل 
الهيموكلوبين على غير استعداد لحمل الاوكسجين . ويوجد اول اوكسيد 
الكربون في غاز الفحم وفي ابخرة المادم في السيارات 

والكاربو كي هيمو كلوبين يكون احمر اللون كالكرز والشخص الذي 
بعاني من هذه الحالة اللااوكسية بكون ذو لون أاحمر وردي غير طبيعي ٠.‏ 

ان الفة اول أوكسيد الكربون مع الهييمر كلوبين شديدة للرجة قد 
تتطلب تعريض المصاب لضغط اوكسجيني عال جدا (اعلى من الضغط 
الجوي عدة مرات) وذلك لازالة اول اكسيد الكربون بسرعة . وفيالحالات 
الشديدة يجب اجراء عملية ابدال الدم بدم يحتوي على اوكسيد الكربون. 





والنوع الثالث من اللااوكسية هي اللااوكسيةالركوديمة 
(03328نقك النشلاتيهها5) وتكون بسبب بطىء جريان الدم خلال الدورة 
الدموية ولذا قعلى الرغم من ان توتر الاوكسجين ومحتواه يكونان طبيعيان 
عند تركهما للرئة » الا ان بطىء الدم يؤدي الى عدم تجهيز الانسجة من 
الاوكسجين في الوقت المناسب 
والتوع الرابع من اللااوكسية هي اللااوكية ببسم الخلية 
1 عنتماماكن1) وكون ببب قصرور الخلايا في 
استخلاص الاوكسهين من الدم وتحدث هذه الحالة علد التسسمم 
بالسيانيد . 
لقد شبهت الانواع الاربعة من اللااوكسية من قبل باركروفت 
(1920 أععسهاة باكتتحتفظ .ل) بحالة تجهيز الحليب من معمل 
البان . اذ قد بكون هناك نقص في تحهيز الحليب لذار ما لعدة اسبياب . 
فقد يكون السبب نقص الحليب في معمل الالبان (وهذا يمثل نقص 
-6ة١‏ - 


الاوكسجين في حالة اللااوكسية بنقص الاوكسجين) او قد يكون هناك 
نقص في الموزعين لتوزيع الحليب (وهذا يمثل نقص الهيم و كلوبين في حالة 
اللااوكسية فقدمية) 

وقد بكون هنالك حليب كاف في المعمل وموزعون كافين ولكن 
الموزعين يقومون بعملهم ببطىء شديد مما تجمل هنالك فترات طويلة في 
تسليم الحليب (وهذا يمثل حالة اللااوكسية الركودية) 

واخيرا فقد يكون هناك نوع من النقص في الحليب وذلك لعدم امكانية 
فتح الباب الرئيسي ولذا فقد يوجد حليب كاف في المعمل وموزعمون 
اللااوكسية بسم الخلية ففي هذه الحالة الاخيرة من اللااوكسية فان 
الانسجة تكون غير قادرة على سحب الاوكسجين من الدم وان الدم يمود 
الى الرئتين بتوتر ومحتوى عاليين مما بيؤدى الى ان يكون لون الدم 
الوريدىي احمر قانبا ايضا 


زيادة الا وكسجين 


0223015 


النقي وقد بمكن زبادة التوتر اكثر من ذلك بتنفس الاوكسجين تحت 
لن بزداد الى أي حد اعلى لان الهيموكلوبين سيكون مشيعا تقريبا عند 
تنفس هواء الفرفة في مستوى سطح البخر وستحصل زيبادة قليلة في 
الاو كسحين المذاب في البلازما ان الاوكسجين تحت الضغفط المالي بكون 
غازا ساما ويسبب تخرشات في الرئتين واثارا سامة على خمائر الجسم . 
ولذا فيجب الحذفر من عدم تعريض شخص الى توتر اوكسجيني عال جدا 
ولمدة طويلة . وني حالات الاطفال الخدج فان توتر الاوكسجين العالي اظهر 
انه سسبب تليفا خلف عدرة العين والتي قف تودى الى العمى 

والتأثيرات العفلية والبدنية على الشخص الطبيعي الذي يتنفس 
الاو كسحين النفي في ضمط حوي واحد لمده قصرة تكون غم ذي بال 
ولا تلاحظطل ابه تغيرات ىِ القعالبة العمللية إذ ان للغاز نفس رائحة وطعم 
هواء الغررقة ولكنه بحصل انخفاض في سلرعة القلب عنا معظم 
الاشخاص 


- ١407# 


الاوكسجين عالي الضغط : 

ان الاوكجين النمي الذي بكون تحت عدة ضغوط جوية سمى 
بالاوكسجين عالي الضغط (02378561 113261758316) وللحصول على 
مثل هذا التوتر العالي تستعمل حجرة يرفع توتر الاوكسجين فيها الى 
اكثر من ٠.‏ ملم زئبق وهناك من بدعي نجاح هذه الصنمة عند ممالجة 
الاطفال الخدج الذين لا يتنفسون » او في معالجة خثار القلب عند 
البالفين ... الخ ان الوقت الذي يمح بالبقاء في مثل هذا الظرف 
محدد بسمية الاوكسجين 
حدود سمية الاوكسجين : 
اثار سامة . وحدود تحمل الانسان غر معروفة بالضبط »2 ولكنه بظهر بان 
توتر الاوكجين لحد . .4 ملم زئيق مأمون . 

والتعرض لتوتر ضغطين جويين للاوكسجين )١16..(‏ ملمزئيق يحدث 
تغيرات في الرئتين والدماغ بعد ثمان ساعات 


نقص ثاني اكسيد الكربون 
كأ شضشة 1210230301 08223017 


يمكن تخفيض ثاني اوكسيد الكربون في الدم وذلك بفرط التهوية 
الارادية 62 ولكنه تحب التنبيه الى ان هذه الطربقة خطرة الا اذا حجرت 
تحت اشراف دقيق فاذاما تنفس الشخص بعمق وسرعة لمدة دقيقتين 
عن طريق الفم » فان توتر ثاني اوكسيد الكربون في الدم سينتخفض لنصف 
معدله الطبيعي . وتأثر هذا الطرح الكلي لحمض الغاز ثاني اوكسيد 
الكربون هو تكوين قلوية الدم ٠.‏ وبرتفع با.ها. الدم من 5رلا الى هرلا او 
اكثر . 

.وان تاثير الطرح الكلي لثاني اوكسيد الكربون هو زيادة استفزازية 
(7انانطهاككظ) اعصاب وعضلات الجسم وخاصة تلك التي في 
اللراعين وزيادة الاستفزازية تظهر نفسها بحقيقة انه اذا ما ضغط 
ضغطا بسيطا على الاعصاب فائه سيحدث تعلصا عضليا حيث يؤدي بها 
الى سنج تلقائي يعرف بالشنجالر سغي القدمي (لطهققم5 لهمع م8250 )) 
وتسمى هذه الحالة بالتكزز (لإتتهاع1) 
الاعصاب وذلك بالضرب الخفيف على زاوية الفك لتنبيه العصب الوجهي 


- ١ث‎ 


وف الحالات الطبيعية فانه لن يكون لهذا الضرب أي تأثير . ولكن في حالة 
التكزز الكامن تتقلص عضلات ذلك الجانب واذا ما شدت كفة حول 
الذراع ونفخت فانها ستؤدي الى تكوين شنج الرسغ واليد > ويئلفن 
الوقت فان فقد ثاني اكسيد الكربون والذي هو موسع للاوعية الدموية 
المجال المحيطي ضيقا . ويصبح التفكير الواضح غير ممكن وقد يشكو 
الشخص من الدوام (2688ذشعال1) ٠‏ 

ومن الهم تذكر هذه الاعراض حيث ان فرط التهوية قد تنتج من 
الائارات الانفعالية . وبيجب مراقية اي مريض يكون جالسا في فرائه 
ويتنفس بفراطة ان معالجة نقص ثاني اوكسيد الكربون بسبب فرط 
التهوية هو جمل الشخص بتنفسس مزيجا غازيا يحتوي على ثاني اوكسيد 
الكربون . واذا لم بكن مثل هلا المزيج الغازي جاهزا » فانه كاسعاف اولي 
أن بعرف الشخص ان تلك الحالة مستمرة وعندما بزداد مستوى ثاني 
اوكسيد الكربون في الدماغ فان هذه الحالة تبدا بالنقصان والعودة الى 


الزراق 


01112068 
ان الشخص الذي بعاني من حالة اللااوكسية يصبح زراقيا ظاهرا 
للعيان عندما يكون محتوى اوكسجين اوعية الجلد الدموية واطنًا الى حد 
ان اكثر من خمس غرامات من الهيموكلوبين في كل ٠‏ سم؟ هن الدم 
تكون في حالة اختزال . (اىي غير متحدة بالاوكسجين) ويرى الزراق في 
مرضى اللااوكسية بنقص الاوكسجين والااوكسية الركودية ‏ ويجب 
التدكر بان المريض بفقر الدم الشديد قد لا يحتوي على كمية كافية من 

الاوكسحين . 


958595: 


٠‏ اصضطرابات وظيفة التنئفس 


الاضطرابات المؤثرة في آلية التنفس 

ان بعض التغييرات المرضية الشائعة التي تحصل في الجهاز التنفسي 
هي كما بلي :ل 
١‏ قصور الشهيق (عتنلتهة"1 جزم وعأمهطة) 

يتم الشهيق كما مر ذكره بفعالية مركز التنفس الذي يرسل نبضات 
عصبية الى خلايا القرن الامامي المجهزة للمضلات التنفسية ‏ وتنقل 
خلابا القرن الامامي هذه النبضات المصبية الى المضلات نفسها 

ان مركز التنفس هو جزء من الدماغ والذي قد بتلف نتيجة اي اذى 

يصيب الفماغ مثل الكلم واللااوكمسية أو جرع عالية من الادوية بضمنها 
الملخدرات واذا ما توقف عمل مركز التنفس ©» فسان التنفس الطبيمي 
سيتوقف . 

ان التهاب سنجابية النخاع (قتأناع7صدمنله2) هو خمج 
حموي يهاجم خلايا القرن الامامي للحبل الشوكي فاذا ما تائرت 
شدفات الحبل الشوكي المسيطرة على العضلات التنفسية بهذا المرض 
فان التنفس سيضعف لشلل هذه العضلات التنفسية واذاماكان المفقود 
من قوة المضلات كبيرا فان التنفس الاصطناعي سيكون ضروريا حتى 
تستعيد هذه المضلات قوتها » ان نى لها ذلك وتستخدم لذلك رئة 
حديدية (منفة بشكل صندوق) او منفسة ذات ضفط موحب توصل 
مع انبوب فغر الرغامي ([12861260851:0103) ان سم مهام الهنود 
الامرركيين (كورارى (2145836)) يسبب الشلل وذلك بحصر اتتقال 
النيضات المصبية في اللوحة الانتهائية للمحرك المصاحبة مع الياف 
المضلات الارادية وان احد مثتقاته (عصتعقعتع وطن ) تعمل 
كمرخي عضلي . وعند استممال مثل هذا المرخي المضلي لخفض مستوى 
التخدير اللازم لاحداث ارتخاء في عضلات البطن مثلا » فائه سيشل اأبضا 
المضلات التنفسية . وفي هذه الحالة يجب استخدام التنفس الاصطناعي 
طوال مدة العملية والاستمرار بها حتى زوال تأثير المرخي العضلي . 
؟ - قصور الزفم (ععتالنة!! وومدعامع1) 

حيث ان الزفم يتم بواسطة الارتداد المطاطي للرئتين وفي حالات 
استثنائية فقط » بواسطة عضلات الزفير » فان قصور الزفير يكون يسبب 
فقدان المطاطية وينتج لتلف الانسجة المطاطيية بسبب التهاب 


لدا.©[ - 


القصبات المزمن والسعال لعدد من اللسسنين . وان تأثر مثل هذا الفقدان 
مطاطية النسيج تظهر بقابلية الصدر للحركة تجاه وضع الشهيق الكامل 
وبعطي هذا الصدر الشسبيه بالبرميل الشكل النموذجي لحالة الانتفاخ 
(1222212386322) والتي يصاحبها عر في الزفير 5 
؟ ‏ استرواح الصدر (05201835تشتاعد2) : 


لقد رابنا انه اذا ما دخل الهواء بين الرئتين وجدار الصدر فان 
الى الجانب الآخر 
؟ - الانصياب الجنبي (012تهنا لكا لومتعاط) 


اذا ما دخل سائل بين الرئتين وجدار الصدر » او اذا ما دخل الدم 
نتيجة اذى (صدر مدمى (218633014120583) فان التنفس سيضعف ومرة 
اخرى سينحر ف المنصف الى الجهة الاخرى 

ه ‏ القصمة المحصورة (وناطع8208 0عكاع810) : 


واذا ما حصرت القصبة بحيث ان الهواء لا يستطيع دخول فص من 
الرئة » فأن الهواء المحصور سيمتص من قبل الدم وتنكمشش. الرئة ٠.‏ وتأثير 
الرئة المنكمثة هذه المرة سيكون بحب المنصف الى جانبها 
١‏ حصر المسقك الهواتي الجزئي : 

في الربو وحالات شنج القصبات (8302612086784833) الاخرى 
تضيق المالك الهوائية وعليه فانه على ألرغم من ان التنفس قد يكون 
كافيا عندما تكون سرعته واطئة » لكن آبة محاولة لجهال ست سم 
المضاقة . اذ تحتوي المسالك الهوائية على عضلات ملساء في جدرانها 
مجهزة من الجهازين المصبي الودي واللاودي فالجهاز العصبي الودي 
موسع لهذه القصيات بينما الجهاز العمصبي اللاودي مضيق لها وعليه 
فان فعالية الجهاز المصبي اللاوديى في الربو تكون ذات فعالية كيرة » 
بينما تكون فعالية الجهاز العصبي الودي غير كافية 

ولزيادة سعة المسالك الهوائية » فان بعض الادوبة مثل الاتروبين 

(عظذم41250) والهيوسين (3126ع21308) تعمل لحصر الفعالية 
اللاودية بينما تمطي الادوية مشفل الادرينالين (عطنتتقمعع0 م ) 
والنورادينالين (126لظة510520:5) نزيادة الفعالية الودية وبعطلي 
الايزوبر ينالين ‏ (150056231186) والذي هو احد مشتقات 
النورادرينالين على شكل نشوق رذاذ (شكل 85) وحيث ان الهستامين 
سبب تقلص هذه العضلات اللماء ابضا ف القصصات والعهصيبات فانه 





2 اكد 


بمكن اعطاء ادوية ضد المستامين (6ظلتتتهاقتطتاشة) والقشرانيات 
(هقامء نمت ) ٠‏ 





شكل مل رذاذ موسع القصات ‏ ان عصر المضخة اليدوية يسبب 
رذاذا ناعما من الايزوبريئنالين او السائلوتامول حيث انه 
عند استنشاقه يسبب توسع العضلات اللساء للجهماز 
+*» - التصلب (1086102اآمقم0)) : 
قد تتصلب الرئة في ذات الرئة الفصية (38ة70تتاعص2 متقطضة) 
كجزء من التغييرات المرضية . 


القواعد الفساجية المؤكدة للفحوص السريرية 


القرع (10122قهنات2863) للتاكد من ان التفييرات المرضية قد 
حدثت ف هذه الحالات فانه تستعمل بعض الفواعد الاساسية . اولهما ان 
نسيج الرئة السليمة يمطى نغمة مميزة عند قرع الصدر فانغمة 
الصادرة عن قرع جدار صدر فوق نسيج رئة سليمة لن تكون جوفاء كالتي 
نجدها فوق فقاعةهوائيةفالمعدة ولا قاتمةكالتينراها فوقالكبد. ويستخدم 
القرع المتوسط عادة فيوضع اصبع بد واحدة ملامسنا لجدار الصدر 
حيث يضرب مركز السلامي الوسطى بشدة بطرف اصبع اليد الاخرى . 


ل ١8629‏ هه 


ويمكن التدرب على هذه الطريقة باستعمال سطح مجوف كال منضدة 
واخر صلبا كالجدار . فيمكن بذلك سماع الفرق بين الاجام المجوفة 
والاجسام الصلبة واذا ما قرع الجانب الايمن من الصدر (شكل 07م) 
عندما يكون الشفخض مسعلقيًا فانة: بلاعظ تفار واضح في التشمة من 
الصوت الطبيعي للرئة الى الصوت القاتم للكبد حيث يمع هذا في حوالي 
المسافة الرابعة بين الاضلاع . وهذا يعطي موضع الحجاب الحاجز والذي 
غالبا ما يكون اعلى مما يتوقعه المرء » وبيجب مقارنة نغمة القرع على جانبي 
الصدر في عدة مستويات من الامام ومن الخلف واذا ما تفيرت حالة 
الرئة » فان نغمة القرع ستتفير ايضا فاسترواح الصدر بعطي صوتا 
اجوف بينما يعطي الانصباب الجنبي صوتا اكثر قتامة . 





شكل /ال الرثنان في الصدر . لاحظ مدى امتداد الحجاب الحاجز 


اصوات التنفس :- 

تعمل الرئة كمضعفة للصوت ولذلك فان الاصوات لن تنتقل 
سهولة من خلال المسالك الهوائية الكبرة الى جدار الصفر وعننما 
بحدث التنفس فان الهواء الداخل والخارج من الحنجرة والرغامي يكون 
اضطرابا خلال الشهيق وخلال الزفير . ولذلك فهناك صوتان تنفسسيان © 
واحدا اثناء الشهيق والاخر اثناء الزفر ودمكن سماعهما بوضوح عند 
وضع السماعة على الرغامي والعقصة الكيرة وتسسمى هذه الاصوات 
بالتنفس القصبي ولا تسمع اصوات التنفس القصبي على محيط 
الرئتين مثل الابط ولكنه بدلا من ذلك بسمع صوتا خافتا عند دخول 
الهواء الى الاسناخ ويسمى هذا بالتتفسن الحو يصسلي 

|١020‏ ل 


(عنتنطتهه:8 متهلتت51؟) ور نكون من صوت ضميف خافت خلال 
الشهيق وفي بداية الزفير ولا يسمع اي صوت في نهابة الزفمر . ولنذا 
فيكون للتنفس القصبي عنصران خلال الدورة التنفسية بينما يكون 
للتنفس الحويصلي عنصر واحد . 
عالية » لذا فقد يمكن سماع اصوات اضافية عندما بلفظ الشخص كلمة 
(99) أو )١6١61١(‏ . وستتحور هذه الاصوات وتضمف » لذا ففي الظروف 
الطبيعية تمع اصوات مكتومة غير واضحة جدا عند وضع له 
جدار الصدر ٠.‏ وتسمع هذه الاصوات بوضوح عند تصلب الرثة ٠.‏ 

وبمكن غالبا الاحساس بتردادات واطئة بدلا من سماعها ولفا 
فتوضع اليد مبسوطة على الصدر في الوقت الذي بلفظ فيه الرقم (15) 
وتعارن الاهتزازات على الحانبين . ففي التصلب توجد زيادهة واضحة في 
الحسيس الصوتي اللمسي ( قت نم1 لم70 علتاعة"1) 
وهو الاسم الذي بطلق على هذه الاهتزازات التي يمكن جلها باليد . 

وقد تسمع اصوات اخرى . فالصغير (تطعسمطظ) ينتج من 
افراط في افراز المخاط وتكون للمسالك الهوانية الكبرة نوعية موسيقية. 
وتتكون الهسات (18468) , الفرقعات من القصيبات النهالية حيث 
تشابه صوت الفرقعة . 

ان الانسداد الجزئي للتنفس بكون صاخبا ويلخص كالاتي :- 

١‏ الشخر (51202125) عندما بد اللسسان البلعوم 
؟ ب صياح الديبك (0201285)) عندما يكون هناك شنج في الحنجرة 
 *‏ القرقرة ( فا ناة)) عندما بكون السائل في المالك الهوائية 

الكبرة . 
الازيزر (232ع79126) _ انداد القصبات . 


الفحص السريري : 

بهذه القواعد السابقة فان المريض باضطراب تنفسي يفحص بالطر بقة 
التالية . اولا تاربخ مفصل لحالة الشخص والعائلة وحياته الاجتماعية . 
ويشمل الفحص السريري ٠‏ 

١‏ - التأمل (سمتاععوهصا) 

؟ ل القرع (ممقهملو2) 


كه 1886ت 


5 ب الجس (102ههناتجتع 2 ) 
التمع (تمتلهمالههنسة) 


وعند التأمل يجب التذكر بان لجانبي الجسم تجهيز عصبي مستقل 
وانه لمن غير الطبيعي لابية آفة مرضية للجهاز التنفسي ان تؤثر على جانبي 
الجسم بالتساوي . ولذا فان التناظر مهم جدا وان اي اختلاف في التناظر 
يحب ملاحظته . وبنفس الوقت تلاحظ سرعة التنفس والمضميلات 
التنفسية المستخفمة . 

ان التناظر في حركة الصدر يمكن التأكد منه بالجس وللتأكد عما اذا 
كان المنصف قد انحرف » فيجب ان تجسن الرغامي عند الثلمة الودجية 
وتعين موضع ضربة القمة وعنلما يكون استرواح الصدر في الجانب 
الايمن فان ضربة القمة قد تنحرف الى الابط الاير . 

ومن ثم يستعمل القرع والتسمع لاقرار التشخيص . وعلد فرع 
الظهر فانه من الهم تحريك الكتف للجانب ويتم ذلك بالطلب من المريض 
بضم ذراعيه امام الصدر . 

ولوجود اختلافات واسعة في الحالات الطبيعية » فانه تقارن النقاط 
اللمتشابهة على جانبي الصدر » اذ ان اي اختلاف بينهما له اهمية 
تع خم للتحخيصية . 

واذا لم تمكن الفحوص الريرية السابقة من اقرار التشخيص 
فيصور الصدر شماعيا وان كان ضروريا يجري فحص وظيفة الرئة 
(6]402نا"1 20283737قلنة2)و كذلك كيمياء الدم . وهده الفخوص 
تشمل ححوم الرئة © السسعة الحيوية » حهم الزفم القوى لثانية واحدة» 
سعة الثمالة الوظيفية » حجم التهوية القصوى » توتر الاوكجين وثاني 
اوكسيد الكربون ف الدم الشرياني ومستوى بيكاربونات البلازما 

ان قابلية الجهاز التنفسى لتحريك الهواء برعة داخل وخارج 
الصدر » ستضعف اذا ما فقدت الرئتان وجدار الصدر مطاطيتهما » واذا 
ما تضيقت المسالك الهوائية او اذا ما ضمفت المضلات التنفسية . 
الطاوعة الرئوية ‏ مطاوعة الرئنين : 

يحدث التنفس فقّط بسيب مطاطية تركيب الرئتين والصدر . ان 
المطاوعة كلمة مشوئة للتعبر عن شدهما . فهو مقياس للسهولة التي 
تتمدد بها الرئتان وجدار الصفر عندما يزداد الضغفط داخليا . 


زبادة ف الحجم 


وهي عكس المطاطية والتي هي زيادة الضفط الناتجة عن زياده 
الحجم . فالمطاطية هي القساوة الموجودة عند جعل الرئتين وجدار الصدر 
التشويش) 

تقاس المطاوعة بارخاء المضلات التنفسية وَايجاد الزنادة الحاصلة 
في ضغط الرغامي عندما يزداد حجم الرئة بادخال الهؤاء في الرئتين في 
دفمات ذات ..ه سم؟ وهذا بمطي المطاوعة المشتركة للرئتين وجدار 
الصدر 5 وتقاس هله عادة في المرضى وهم تحت تأثر المخدر ٠.‏ 
ذاخل حدان الفدن د شق ذاخل السير او داخل الحنب) قالة يمكن 
اتجاد مطاوعة الرئتين وحدهما ٠‏ ومن المطاوعة المشتركة ومطاوعة الرئة 4 


وعند تعيين المطاوعة » فان الحجوم تعاس بالليترات وتقا سالضغوط 
عادة بسنتمترات الماء ١(‏ سنتمتر ماء ب لار. م زئبق) . 
الارقام المثالية هي : 


المطاوعة الرئوية (الرئتان + جدار الصدر) س ١ار.‏ لتر / سنتمتر ماء 

مطاوعة الرئة - ار. لتر / سنتمتر ماء 

مطاوعة جدار الصفر س كر. لتر / سنتمتر ماء 

ان المطاوعة المشتركة تكون عادة اقل من مطاوعة الجزئين وذلك لان 
الرئتين وجدار الصدر سوية ليسا بمطاوعة كل من الرئتين او جدار 
الصدر منفر دين ٠.‏ 

وزيادة المطاوعة تكون مصحوبة بشلل رخوي لعضلات جدار الصدر 
او استرواح صدري مفتوح 

وانخفاض المطاوعة تكون بسبب زبادة القسماوة ف كل من الرئتين 
وجدار الصدر » وبلاحظ ذلك في المرضى المسنين الذين لديهم انسجة 
مطاطية اقل من الانسجة الليفية 4 وي حالات الحمل وذلك لسسيب التمدد 
البطني . وبيلاحظ انخفاض مطاوعة جدار الصدر عند ازدياد توتر عضلات 
بين الاضلاع مع شلل شنجي أو عندما بشبط الحركة الم في الاضلاع 
وكذلك تلاحظ في التهاب الفقار (52058208311638) لمفاصل الاضلاع 
وفي التهاب المضل (8470861]318) وتليف العضلات . 

ويشاهد انخفاض مطاوعة الرئة في حالات تليف الرئة وخزب الرئة 
والربو . 

- ١٠6١6 


ان تمدد الرنتين وجدار الصدر اثناء الشهيق تعاوم من لل 
الخاصية المطاطية للرئتين والتي تميل لان تحفظ الرئتين في اصغر حجم 
ممكن . ويجب استهلاك الطافة من قبل المضلات التنفسية لشد الرئتين 
اثناء الشهيق وتستماد معظم هذه الطاقة خلال الزفر التالي عندما تعيد 
المطاطية الرئتين وجدار الصدر الى مستوى التنفس الساكن وتفقد 
كمية قليلة من الحرارة والطاقة بسسب الاحتكاك . 

5 الرمابة » تلتهلك الطاقة عنذ سحب القوس الى الوراء ولكن 
هذه الطاقة تستعاد عندما بتحرر القوس (اذ تنتقل الى الهم الذي 
بنطلق بسرعة عالية) 
التوتر السطحي ومطاوعة الرثة : 

ان سطح الماء فيما بين الهواء والماء يتصرف مثل الجلد ‏ وتسمى 
هذه الصفة بالتوتر السطحي . 

ان هذا التأثر الششبيه ٠+‏ بالجلد” هو الذي سبع لزهر الكبريت لان 
للسوائل المائية مه تسيب غطس المسحوق . وقتشدم هذه العاعده في 
فحص هاى للبول (+همع1 علةنآ 11838) لوجود املاح الصفراء 
(مما تسبب غطس زهر الكبريت بسبب خاصيتها الشبيهة بالمنظفات) 


ان التوتر السطحي بعيق مرور الهواء من حلال الانابيب المللة 
الصغفيرة والمسافات الهوائية ولذا فانه بكون من الصعب التنفسس من 
خلال قناع قماشض مشبع بلماء وذلك لان طبقة الماء ستحصر المسافات 
الهوائية الصفيرة في القماش . ان اسناخ الرئتين مغلفة بطبقة من الماء 
تسمح بتبادل الفازات (ان الاوكسجين بجب أن بذوب اولا في الماء قبل ان 
بنتشر خلال الحدار السنخي الى الدم في الشعربات الرئوية) ٠.‏ واذا ما تم 
طرح كمية كبيرة من الهواء اثناء الزفير من سنخ يقابل جوانب التماس » 
فانه تتكون طبقة من الاء : تملع دخول الهواء في الشهيق التالي ولذا فانه 
يتطلب جهدا شهيقيا اضافيا للتغلب على التوتر السطحي واعاده فتح 
النخ (8ا[مع؟لش) ٠‏ 
السر فاكتانت (غأطهاعةاتنا8) 


السطحي للسائل السنخي . وفعلها يتم بالسماح للاسناخ بالتمدد بسرعة 
اكبر خلال الشهيق وبذا فيكون لها تأثير في زياده مظاوعة الرئتين . 

ان نقص السر فاكتانت ف طفل حدبث الولادة (مرض الفشاء 
الزجاجي (عقموع118 عصةتطصعكة عمنلهومط) يبكون مصحويا 


-  !طمإالل[ب‎ 


بانكماش رئوي متزايد او قصور الرئتين من التمدد مع الهواء عند الولادة 
(انخماص (هأقهاعقاعا4) ونقص الر فاكتانت قد يودي الى انكماش 
مناطق من الرئة بعد عملية فتح الصدر عند استعمال مضخة الارواء 
(«صمتمد عم 2 -وستظ) 


مقاومة المسالك الهوائية لجريان الهواء 


ان المسالك الهوائية تمطي مقاومة لجريان الهواء (كالشرينات التي 
تعطي مقاومة لجريان الدم) وهذه المقاومة لا تكون لها اهمية عند 
الشخص الطبيعي عندما تكون سرعة حربان الهواء واطئة © ولكنئها تكون 
ذات اهمية عندما تكون سرعة جربان الهواء عالية اثناء التمارين او عندما 
تكون المسالك الهوائية متضيفة (شلنج قصبي ( تدمهقر08 02 م80) 
كما في حالة الربو . 


من خلال المسالك الهوائية الضيقة . واول كمية من الهواء التي ستصل 
الاسناخ هو الهواء السنخي الذي كان موحودا ف الحيز الممت بعد الزفر 
السائق....ونصيت«مقاومة السلك الهواتي. قالييه تمض و قنك لين 
بالقصر قبل ان يتمكن الهواء الخارجي (هواء الغرفة) من الوصول الى 
هذا الوقت ولذلك لن يتمكن هواء الغرفة من الوصول الى الاسنساخ 
الاختناق 

نسسة التهوية والارواء (18600 5102لا لرع26102-2لتامةء17) 


لكي يمكن الحصول على تبادل غازي فعال في الرئتين فان التهوية 
السنخية يجب ان تتوزع بشكل بتناسق مع الجريان الرئوي للدم في 
جميع اجزاء الرئة ولذفا فان كل جزء عليه ان يغير من نسبة التهوية 
والارواء 

ولناخذ حالة متطرفة . فاذا جرى كل الدم الرئوي الى الرئة اليمنى 
وان كل الهواء المستنشق قد ذهب الى الرئة اليسرى فسوف لن يكون 
هناك تبادل غازي فعال ولذلك فان الدم في الرئة اليمنى سيعمل 
تحوبلة (ظتا51) 


وحتى لو حدث مثل هذا التحويل على مقياس ضيق فانه سيكون 
هنالك هبوطا ملحوظا في توتر اوكسجين الدم الشرباني وذلك لان الدم 


- ١6هملال‎ 


الجاري خلال الفص غير المهوى سوف لن يأخذ الاوكسجين وان الدم 
المختزل فيه سيمتزج مع الدم الاوكسجيني من بقية الرئتين وان الدم 
الذي يترك الرئتين ويمر في الجانب الاسم من القلب الى الشرابين 
سيحتوي على هيمو كلوبين مختزل . واذا ما كانت اكثر من خمس غرامات 
من الهيموكلوبين في الدم بشكل مختزل » فستظهر على المريض علالم 
الزرراق 

وبسبب انحدار منحنى افتراق الاوكسجين وحقيقة ان الدم الخارج 
من منطقة الرئة الطبيعية يكون مشيعا تقريبا كليا بالاوكجين فانه لن 
كون بامكان منطقة الرئة الطبيعية المهواة انتأخذ كمية اكبر منالاوكسجين 
للتعويض . ولن بكون الخليط الغازي الغني بالاوك جين فعالا اذا ما اعطي 
للمريض كي بتنفسسه . . اذ ان هذا سيسبب فقط زبادة كمية الاوكسجين 
المذابة وسيكون له ائر ضعيف في زيادة كمية الاوكسجين المحمولة كاوكي 
هيموكلوبين . ولن بكون هناك بالطبع احتباس لثاني اوكسيد الكربون » 
حيث ان لمنحنى افتراق ثاني اوكسيد الكربون شكل مختلف »© وان كمية 
كبيرة منه تبرز من نسسيج الرئة المهواة 

واذا توقفت تهوية فص ما في احدى الرئتين فان جريان الدم يتوقف 
بالية خاصة . والطريقة التي يحدث بها ذلك لا زالت غير واضحة »© ولكنه 
من المحتمل ان تكون استجابة موضعية للشعريات الرئوية حيث تتقلص 
عند وجود نقص في الاوكسجين في الاسناخ . 
الخلاصة : 

ان ضغطا جزئيا عال لثاني اوكسيد الكربون (و 800) في الدم 
الشرياني يكون دالا على وجود تهوية سنخية غير كافية وقد بكون 
السبب في ذلك انحطاط في المركز التنفسي » او ضعف المضخلات 
التنفية »او افات الرئة وجدار الصدر » او اتسهاد في التنفس » او 
زيادة في الحيزر الممت الفسلجي بسبيب قلة ارواعء الاسناخ . 

وعندما بكون الضغط الجزئي للا وكسجين (و20) في الدم 
الشرياني اقل بصورة واضحة من الضغط الجزئي للا وكسجين في الهواء 
السنخي في الوقت الذي يكون فيه ضغط ثاني اوكسيد الكربون طبيعيا ) 
فانه بكون عندئف من المتوقع حدوث تحويله . 


الافاقة الطارئة 
5511511411017 18119 لاط 


اذا مااوكف تلفن الشخص فانه بكون عندئذ من الضروري اجراء 
ساكاهة| - 


عملية التنفس الاصطناعي دهت سستومع لهل التامف) 
باسرع ما يمكن وان الطريقة التي تعتبر اكثر فعالية للتنفس الطبيعي 
كاسعاف اولي هي طريقة الافاقة بهواء زفي الفم للفم ولكي يتم اجراء 
هذه الطريقة بصورة مرضية » فانه بكون من المهم اولا ازالة اي عائق في 
المسالك الهوائية حيث انه من السهل على الشخص الفاقد الوعي ان يبتلع 
لسانه فيسد بذلك البلعوم (شكل 88) 

يطرح الشخص على ظهره ويمدد الراس ويغلق الانف ويحرك الفك 
الى الامام كما في (شكل 8) ثم بطيق الفم على فم الشخص المصاب 
باحكام وتنفخ الرئتان من هواء زفمر المسعف فهواء الزفي لا زال يحتوي 
على /١!1“‏ من الاوكجحين (بدلا من /"١‏ ف هواء الغرفة) وهذه 
الكمية من الاوكسجين تكون كافية للتنفس . وبعد نفخ رئتي المصاب يبعد 
العف رآاسه وستدس ليلاح.ل صدر المصاب واذا ما كان املك 
الهوائي خاليا من اي عائق فانه يمكن رؤية الصدر وهو يفرغ من الهواء . 
وبنفس الوقت يأخذ المسعف شهيقًا اخر ويطبق فمه على فم الصاب 
لاجراء نفخة اخرى . 





شكل هم اللسان يحصر البلعوم (المناطق البيضاء للمسالك الهوائية). 
عندما يكون شخص فاقد الوعي ممدندا على ظهره » فان 

اللسان قد يهبد الى الخلف ويحصر المسلك الهوائي ٠‏ 
واذا لم تحدث ست نفخات للرئتين اي تحسن في لون المصاب ©» 
فعندها بيجب توقع حدوث توقف القلب (686اقة عهنةلمو) 
ومن المهم معرفة ما اذا كان القلب لا زال يضرب ام لا قبل البدء بعملية 
افاقة القلب . والعلامات التي بنظر لها هو اختفاء النبض السسباتي واختفاء 

1 





شكل الهم تنفس الفم للفم (الافاقة بهواء الزفم) ٠‏ يسد الانف بالابهام 
والسسابة ٠‏ وتضغط اليد على الجبهة لتمدد الراس ٠‏ 
وبنفس الوقت يسحب الغك الى الامام » وتنفخ الرئتان 
بوضع فم المسعف على فم المصاب . ومن الممكن نفخ 
الرئتين من خلال الانف ٠‏ 


اصوات القلب (حيث تسمع بتقريب اذن الشخص الى صدر المصاب) 
وتوسع بوْبوٌ العين (على الرغم من ان هذا قد يشاهد في حالات اخرى) 

يتم التدليك الخارجي للقلب وذلك بتسليط ضغط بواسط#كمب 
احدى اليدين في الوقت الذي تكون فيها اليد الاخرى فوقها (شكل .1) » 
على نقطة في الخط المنصف لريع المسافة الى اعلى القص . ثم بضغط على 
القص لمسافة ١هرا‏ بوصة وبذلك فان الدم الموجود في البطينين سيدفع 
للخارج نحو الشرابين وعند رفع الضغط فان الدم سيدخل البطينين من- 
الاذينين والاوردة وباعادة هذه المملية .5 مرة في الدقيقة فانه يمكن ادامة 
دورة دموية كافية . ولكنه مع الاسف لا يمكن ادامة تهوية رئوية للرئتين 
بهذه العملية . ولذا بكون من الضروري اجراء عملية افاقة الفم للفم مرة 
اخرى بصورة ممتناوبة مع التدليك الخارجي للقلب . فتمطى نفخة رثوية 
واحدة متبوعة يستة تدليكات قلبية ثي بنفخة رئوبة وهكذا » وباجراء هذه 
العملية فانه يمكن ادامة حياة الشخصة لساعة او ساعتين اخرى . 

وبجب البدء بعملية تدليك القلب خلال دقيقتين من توقف القلب ©» 
والا حدث اذى دماغيا لا بعكس 

وتعتمد المعالجة التي تتبع ذلك على الخدمات المتيسرة . فقد بمكن 
ادامة التنفس الاصطناعي باستعمال مضخة بعد تنبيب (1246115814018) 


ب ااا د 


المسالك الهوائية من خلال الفم او بعد عملية فغر الرغامي واذاما كان 
القلب في حالة رجفان بطيني (دمتاأهتلط1"1 «سهملتاءعتطادة 12 ) 
فتتعمل مسارات كهربائية ضد الرجفان على الصفر لارسال صدمات 
كهربائية الى القلب حتى يمكن ارجاع القلب الى نسسقيته الاصلية 





شكل .1 التدليك الخارجي للقلب . يسلط ضفط بواسطة عقب 
اليد على القص فقط في الخط الوسط على مستوى 
المسافة الرابعة (في خط واحف مع الحلمتين في الرجل) ٠‏ 
ل قلبي خارحي لتنبيه التقلص البطيني بعد 
ادخال مسار كهربائي الى البطين الايمن عن طريق اوردة الرقبة . وقد 
بكون من الضروري تصحيح حموضة الدم (اي ان ب.ه الدم قد بنخفض 
من 6رل الى ؟رل او اقل نتيجة لتكون حامض اللاكتيك وبعض المليضات 
الاخرى بسبب نقص الاوكسجين) ويتم هذا التصحيح عن طريق تسريب 
وريدي (102قنالظ1 38آ121187201) في الوقت الذي بستمر فيه 
التدذليك القلبي ويمرر ١5.‏ مكاننًا مليا (أسعلة1ن:841111-1) 
من بيكاربونات الصوديوم عن كل دقيقة من توقف القلب قبل بدء عملية 
الافاقة . 
وعندما بعود المريض لوعيه فانه يجب تحويله الى وضعية السبات 
شبه المكبوب مع ضغط الراس الى جانب واحد لمنع استنشاق أي فيء 
(شكل 0١‏ . 


-؟١ةا‏ ب 


السبات والانسداد التنفسي 
210521041075017 لاتلقة شكةا00 

يستخدم مسلك هوائي في حالة السبات الخفيف لمع اللسان من 
اعاقة التنفس . أما في حالة السبات العميق عندما تختفي الملعمكسات 
او عنهما يقل التنفس © فمن العادة التنبيب باستعمال انبوب داخل 
الرغامي وهذدا ما سمح باجراء التنفس الاصطناعي ذو الضغفط 
الموجب . ومثل هذا التنبيب لا بترك عادة في موضعه لفترة اكثر من 54 
ساعة . 

ان صنعة تنبيب الرغامي لاستنشاق المخفر أو التهوبة الميكانيكية 
بالضبيط الموجب قد مكنت من استعمال الادوية المرخية للمضلات بامان 
ومكنت كذلك من اجراء عمليات القلب المفتوح . 


نا 


شكل 41١‏ وضع السبات . عندما يبدا الشخص بلافاقة » فيجب 
قلبه الى وضع السبات هنع استنشاق القىء ٠‏ 


ن 


١190-‏ د 


8501 شف لالط 

بحتاج الانسان الى الغذاء كي يبقى حيا ٠‏ والعملية المعقدة التي بتم 
بها تحويل هذا الغذاء الى حرارة وطاقة لاستممالها في النمو ولاصلاح 
الانسجة تسمى بالابض . ولكنه قبل ان تتمكنّ الخلايا من استعمال 
الغذاء فانه يجب تحويله الى شكل مناسب لامتصاصه في الدم ويدعى 
التحويل بالهضم أن الكاربوهيدرات والدهون والبروتينات التي 
القوت هي التي تحتاج فقط الى التحول بهذه الطريقة . اما الاملاح الغير 
المضوية والماء والفيتامينات فانها تمتص دون ان تمر باي تفير كيمياوي . 

تم الهضم بواسطة مواد وسيطة حيوية تعمرف بالخمائر وهي نفسها 
مواد بروتينئية . وباستعمال التسمية الحديثة فان اسم ابة خميرة بشتق 
من أسم ابيز التي يوئر فيها بعد اضافة الحروف (886) في نهاية 
١ ١‏ فان الخميرة التي في الامعاء الدقيقة والتي تؤثر على 

1 (5136086) سكر القصب وسكر البنجر تسسمى بالسوكريز 
ا وتسمى التي تؤثر على اللاكتوز باللاكتيز (عههاعهطة) 
وفي بعمض الاحيان فان الكلمة اللاتينية هي التي تستعمل في التسمية . 
فالاسم اللاتيني للنشاء هو (امايلم (23/111222ئقك) ولذا فيطلق على الخميرة 
التي تحطم النشاء بالامابليز (12318868ه) ان سلسلة البروتين تتحطم 
بواسطة الخمائر (2268إتقطلة) الى سلاسل بيتايدية اقصر) وتتحطم 
البيتايدات اخرا الى الاحماض الامينية بواسطة الخمائر البيتادسدبة 
(معممةنامه26) ٠‏ 

أن الاسماء القديمة ليعض الخمائر الهضمية لا زالت شالهمة 
الاستعمال لحد الان . وهذه مثل البتالين (للقل8]38) (اما بليز الغدة 
اللمابية) والببسين (868©812) (البروتييز الملمدي) والترسين 
(22ذ12658) والكيموتر بسين (2ذ08682056858) (بيتايديز بنكرياسي) . 

ان الحد الفاصل بين البروتينات والبيتابدات لا زال غير اك 
تماما . واحد ممابر التمييز بينهما هو اعتبار هذه الاحماض الامنية في 
السللة . فان كانت هله اكثر من مالة فتعتير بروتينا وان كانت اقل من 
مائة فهي بيتايد .:ولكن سلاسل اقصر قد تعتبر في بعض الاحيان من 
البروتينات كالانسولين مثلا (1ه حامض اميني) . 

البروتين 
25011 
ان البروتين ضروري في القوت للنمو ولاصلاح الاسجة ©2 وتكون 
156 ل 


بروتين الجسم من سلاسل طويلة تحتوي على مات الاحماض الامينية . 
ويستعمل الجسم عشرين حامضا امينيا فقط لتكوين جزيئة البروتين 
ولذا فان كلا من هذه الاحماض الامينية العشرين تستممل عدة مرات . 

والحوامض الامينية المشرين هي :ل 
الانين #©طتصعلهم 
ارجينين ©#تتم6جتفم 3 
اسباراكين 128ه8 ]قلف 
حمض الاسبارتيك 4630 علاتهوقف 
حمض الكلوتاميك 0ذأعه عنتصهأن01) 
كلوتامين ©3نتتتها111ة) 
د ابروليوسين 28نعا016هظ1 
ليوسين 
عد لايزين مسمنهزآ 
د ميثايونين عطندهتطاعالا 
د فينيل الانين ©تظنتتهلف [إتةط2 


برولين هطنام:2 
سرين ©طلصطمة 


وعلى الرغم من انه بستخدم عشرون حامضا أمينيا في تكوين بروتين 
الجسم »© فان ثمانية فقط من هله الحوامض الامينية بجحب توفرها في 
الفذاء البروتيني . وهي المعلمة بالاشارة (بهدي)ا واذاهماتوفرت هله 
الاحماض الامينية الثمانية في القوت »© فان الكبد يستطيع تكوين بقية 
الاثني عشر حامضا امينيا . 
ه1568 له 


وعلى الرغم من اطلاق كلمة الحامض على هله المركبات » فان معظم 
الاحماض الامينية هي مواد متعادلة والتي لا تجمل الهم حامضيا او 
قلويا . اما التي تشذ فهي :- 

حامض الاسبارتيك وحامضالكلوتاميكوهما حامضان . والارجينين 
واللايزين والهيستيدين وهم قلوية . والبقية تحتوي على مجموعة واحدة 
من الكاربوكسيل الحامضي (00013-) ومجاميع امينية قلوية 
(و1185-) * وتميل هذه المجاميع لمعادلة الواحدة الاخرى . ان 
الميئايونين والسيستابين حامضان امينيان يحتويان على الكيريت © وكما 
سنرى فيما بعد فان آلكبريت الزائد في الميثايونين والسيستابين يتحول في 
الجسم الى حمض الكبريتيك . ويبرز حمض الكبربتيكبواسطة الكليتين 
حيث يظهر في البول (بشكل دارىء) . واذا لم تستطع الكليتان من ابراز 
حمض الكبريتيك هذا كما في قصور الكلية تحدث حالة حموضة الدم 
الا اذا اخفض ماخوذ البروتين تخفيضا كبيرا 
هضم الطمام البروتيئي : 

يطلق على المملية التي يتم بها الحصول على الاحماض الامينية من 
الطعام البروتيني بهضم البروتين اننا نستطيع اكل المشرين حامضا 
امينيا على شكل مواد كيمياوية » ولكننا بدلا من ذلك نبحث عن بعض 
الحيوانات او النباتات التي سبق وان استعملت هذه الاحماض الامينية 
لتكوين بروتينيا » فناكل لحم ذلك الحيوان او جزءا من ذلك النبات . 

يبدا هظم البروتين في المعدة حيث تبدا خميرة الببسين بوجود 
حمض الهيدر و كلوريك في تحطيم طعام البروتين وتحويله الى جزيئات ذات 
سلاسل اقصر هي البيتايدات ثم يمر الغذاء الى المفج (الاثني عشر) 
حيث يتلامس مع عصارة البنكرياس والتي تحتوي على خميرتي التريبسين 
والكيموتريبسين . وتحطم هاتين الخميرتين السلاسل مرة اخرى وتحولها 
الى سلاسل اقصر من ذي قبل . 


الببسين 
طعام البروتين 2 -» بسلاسل اقصر (المعدة) 
الممدة (بيتايدات) 
التريبسين 
-» سلامل قصرة جدا المغج (الائنا عشر) 
الكيموتر ببسين 
(الاثني عشر) 
خمائر البيتايدات 
حسع احماض أمينية (الامعاء الدقيقة) 
الامعاء الدقيقة 


١516-‏ سه 


ويتم الهضم في الامعاء الدقيقة حيث تؤثر مجموعة من .خمائر 
البيتايدات تعرف بالاير بين (81628312) لاكمال تحطيمها وتحويلها 
الى احماض امينية وفي الامعاء الدقيقة فان بعض خمائر البيتايدات 
تزيل الاحماض الامينية من نهاية واحدة من ملسلة البيتايد بيئما بعض 
خمائر البيتايدات الاخرى تؤثر على مركز السللة او نهايتها الاخرى . 
وتحتوى احدى نهابتي سللة البيتايد على محموعة اميئنية حخرة 
( و3ا1-) ٠‏ بينما تحتوي النهاية الاخرى على مجموعة كاربوكيل 
حرة (0018)-) ٠‏ ولذا فتسمى خمائر البيتايدات التي تؤثر على 
النهابة الامينية بخمائر البيتابدات الامينية (68ههةنتام26 مصنسة) 
بينما تسمى خمائر البيتايدات والتي تؤثر على النهاية الاخرى بخمائر 
البيتايدات الكاربو كسيلية (082503372626108868)) ,الاير يسين 
هي خليط من هذه ومن خمائر البيتايدات المشابهة . 
الاحماض الامينية للنمو ولاصلاح الانسجة : 


في الوقت الذي بتم فيه تأثير الببسين في المعدة » والترييبسين 
والكيموتريبسين من عصارة البنكرياس وخمائر البيتايدات في الامماء 
الدقيقة » فان الطعام البروتيني يكون قد تحطم وتحول الى احماض 
أمينية مفردة جاهزة للامتصاص فمصارة بروتين اللحم او السيض أو 
الحليب تكون قد تحولت جميعها الى نفس العشرين حامضا امينيا 
وتمنص هذه الاحماض الامينية من قبل الدم فٍٍ الامعاء الدقيقة حيث 
تدور في الدم . ولذا فان قطرة من الدم من وخزة في الاصبم ستحتوي في 
البلازما على الاحماض الامينية المشرين التي سبق وان امتصت من 
وجبة الطعام السابقة 

وتدور هذه الاحماض الامينية في الدم وكل خلية في الجسم 
تستخلص حاجتها من الاحماض الامينية من الدم للنمو وللاصلاح 
(شكل ؟1) 

اذا ما جرح الجلد » فان خلاياه ستكون خلايا جديدة لسد فجوة 
الجرح . وتاخذ الخلايا في كلى جانبي الجرح الاحماض الامينية وتجمعها 
سوية بالتنظيم الصحيح لتشكيل بروتين الجلد وبنفس الوقت فان 
خلايا نخاع العظم مثلا تأخذ نفس الاحماض الامينية وتجمعها سوبية 
لتكوين خلايا الدم وان نمو الجسم يعتمد على نفس الاحماض الامينية 
من الطعام البروتيني الماكول . 

وعند تنظيم القوت فانه من الضروري التأكد من وجود الاحماض 
الامينية الاساسية الثمانية في بروتين القوت والا فان النمو واصلاح 


الانسجة 


ل 697ا - 


أن نجميع ينات المصادر الحيوانية (اللحم » السمك » الحليب 
الخ) تحتوي على الاحماض الامينية الاساسية الثمانية ولكن البروتينات 
المأخوذة من المصادر النباتية قد تكون نسسبيا ناقصة واحدا او اكثر من 
الاحماض الامينية الاساسية فمثلا بنقص اللايزين نسبيا في طحين 
الحنطة بينما يكون بروتين الذرة ناقصا نبيا للتريبتوفان والتايروزين . 
ولذا فان الخبز وطعام الحبوب المشتق من الذرة قد تنقصه الاحماض 
الامينية الاساسية . ومن ناحية اخرى » فان الحليب يحتوي على جميع 
الاحماض الامينية الاساسية »2 ولذا فان وجبة الحليب ستجهز الجسم 
بجميع الاحماض الامينية . 

وبالامكان تجهيز كل الاحماض الامينية من المصادر النباتية 
فيوجد في الواقع ملايين الاشخاص الذين يعيشون على قوت نباتي فقط . 
فالرز مثلا يحتوي على جميع الاحماض الامينية الاساسية »© ولذا فانه 
بالامكان الميش على الرز والماء . 

ان الجزء النامي من النبات يحتوي عادة على الاحماض الامينية 
الاسامية الثمانية . ولذلك فان هنالك قاعدة بسيطة تضمن ان القوت 
النباتي يحتوي على الاحماض الامينية الاساسية وذلك بالتاكد من ان 
الطعام النباتي الاكول يحتوي على تلك الاجزاء التي بتكائر بها قان 
البازلاء ستنمو اذا ما زرعت وكذلك الفاصوليا والجوز والمدس وهده 
كلها بروتينات من الدرجة الاولى التي تجهز الاحماض الامينية الاساسية 
الثمانية . ان وجبة طعام من فول الصوبا (868320 580378) تشكل 
اضافة قيمة لقوت من الرز . 
السيليالوز لا يمكن هضمه : 


تتحدد عملية الهضم في الانسان بحفيقة انه لا يستطيمع همضم 
السيليلوز . والسميليلوز مادة شائعة في المملكة النباتية حيث تكون هيكل 


و 
0 


شكل 415 ان غذاء البروتين يتحطم بعملية الهضم الى الاحماض 
الامينية والني ندور في الدم وتستعمل من قبل الخلايا 
لبناء بروتينات الجسم ٠‏ 


7لا 


النبات . ولذلك فان كثمرا من البروتينات والكاربوهيدرات المتكونة بفعل 
اشعة الشمسس على النباتات مهيأة للانسان مباشرة . 


ان اوراق هذا الكتاب هي شكل من اشكال السيليلوز وانها تحتوي 
في تركيبها الكيمياوي على نفس كمية الكلوكوز التي يحويها النشاع ولكن 
على الرغم من ذلك فان الورق لا يمكن هضمه بسيب عدم وجود الخميرة 
سيلوليزر (1886ا0611)) في القناة الهضمية . 
السيليلوز فاذا ما اكلت البطاطة نيئة فانها حتى لو مضفت جيدا فانها 
ستمر من القناة الهضمية وتظهر في البراز غير مهضومة »2 ولذا فانه 
ليست للبطاطة النيئة ابة قيمة غذائية . ومن جهة اخرى فانه اذا ما تم 
طبخ البطاطة » فان غلاف السيليلوز سينفجر وستكون محتوياتها انذاك 
مهيأة للهضم . وهذا مثل لطعام ليست له قيمة غذائية في الحالة النيئة 
لكنه يكون ذا قيمة غدائية عالية في الحالة المطبوخة . 


مصادر البروتين : 

بازدياد تعداد النفوس في العالم فانه تتكون مشكلة تتملق بكيفية 
اطعام هذه النفوس الكثيرة فالاحماض الامينية تشتق من تأثير اشعة 
الشمس على النباتات ولذا فان جميع البروتيئات منشوّها نباتي ٠.‏ وسبب 
عدم وجود خميرة السيليلوز في القناة الهضمية للانسان »© فان اغلب 
بروتين النباتات يكون غر مهيا للانسان مبائرة . 

فبدلا من اكل الحشسيثشش » والذى قد يمر من القناة الهضمية دونما 
هضم » فاننا نسمح للحيوان بأكل هذا الحشيش وبعدها ناكل الحيوان او 
نشرب حليبه . فالبقرة تحتوي على خميرة السيليلوز في قناتها الهضمية 
وهي لدلك قادرة على استخلاص الاحماض الامينية والكاربوهيدراتية من 
الحشيش . ويحتوي حليب البقرة على البروتين المشمتق من الاحماض 
الامينية للحشيش . 

ان اشعة الشمس على سطح البحر تسبب تنم والهائلمات 

(#3مأكطنتهلاط) والتي تاكلها الاسماك الصغيرة وهله الاخيرة تأكلها 

الاسماك الاكير منها واخيرا ناكل نحن هذه الاسماك الكبرة كبروتين . 


وانه سيكون لزاما في المستقبل غير البعيد ايجاد طريقة لتجاوز 
الوسيط الحيواني واستخلاص البروتين والكربوهيدرات مياقفسرة من 
المصادر النباتية . 


وفي محاولة لحل مشكلة نقص البروتين © فانه تم تركيب طعمام 
١55‏ - 


ركزات بروتينات نباتي- كفون الصويا . وتم تحضم الياف بروتين تششابه 
بنية اللحم حيث انه بعد اضافة الاصباغ الضرورية والعطور ستكون 
مموضا مقبولا ومحتوى البروتين في هذا الطعام المصنم سيكون عاليا 
وان لم يكن اعلى من اللحم المراد تعويضه . 
الهيم وكلويين الفير طبيعي بسبب خطا في حامض اميني واحد : 

ان ترتيب الاحماض الامينية لبروتين معين في بروتينات الجسم 
تكون عادة بشكل خاص . ولذا فان جلد شخص ما يختلف اختلافا بسيطا 
عن جلد شخص اخر . ولذلك فان عملية ترقيع الجلد سترر فض . 

ان بمض النواقص في تكوين البروتين تكون ورائية . فاذا ما اشترك 
الحامض الاميني فالين (عطفلع؟) في جزيئة الهيمو كلوبين بدلامن 
البروتين » فعلى الرغم من ان بقية ال 11 حامضا امينيا تكون صحيحة » 

كانه ربكا حال ومن الم النجلي سوه وات 


الهيمو كلوبين في حالة الاختزال (اي لا بحمل الاوكجين) ومن ثم تتحلل 
الكريات مسسببة فقر الدم . 


البروتين الزائد 
2021-7 5012115 


تكون كميات البروتين المأكولة في البلدان المتطورة اكثر مما بحتاجه 
الجسم للنمو ولاصلاح الانسحة ويستعمل البروتين الزائد للحرارة 
والطاقة . 
١‏ - يتاكسد الكربون الموجود في الطعام مع اوكسجين الهواء لتكوين 
الحرارة والطاقة وبنكون ثاني اوكسيد الكربون كنائج فضلة . 


ان البروتين الزائد يتحول الى ثاني اوكسيد الكربون والماء والحرارة 
والطاقة . ولكن الحوامض الامينية 3 تحتوي على عنصر اخر اضافة للكر بون 
والهيدروجين والاوكسجين . وهذا العنصر هو النايتروجين . ويجب 
ابعاد الناتروجين وابرازه كناتج فضلة وفي الانسان قان النايتروجين 
يتحول الى اليوريا » حيث تخرج عن طريق الكليتين مفابة في الماء كبول 
(شكل ؟1) 
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بتكون يوميا حوالي .7 غراما من اليوريا من البروتين الزائد من 
قوت اعتيادي . ولكن هذه الكمية قد تكون اكثر في حالة قوت ذو بروتين 
عا ي. وفي مثل هذه الحالة بتطلب الامر حجما كيرا من الماء لابراز 
الكميات الكبيرة من اليوريا المنتجة . وعليه فان حجم البول الناتج سيزداد 
بكميات ملحوظة . 
ان ابعاد جرء الناتروجين من جزيئة الحامض الاميني' بطلق عليه 
بالنزمنة (دمغمسنهوه12) ' فيتحول النابتروجين اولا الى الامونيا 
وتتحول الامونيا في الكبد الى اليوريا . 
( ملاحظة : عند ترك البول مدة من الزمن » فتكون فيه رالحة 
الآمونيا وذلت لاغادة تخويل: اليوريا الن: امونيا بواسظة الخترة يوريان 
(عهقة:(]) الموجودة في البكتريا) . 


الاحاضالامِنية الزائد: 





حزه النليتروحسين حر" مسر التا بتر وحين 
يجوز فى ا لبول 1 / 
ظت - -- البسول حرارة رطاقسة 
فى “ 05 ائى أوكسيد الكريون وا * 


شكل 5 تتلزمن الاخماض الامينية الزائدة عن متطلبات الجسم 
التمو ولاصلاح الانسجة . فيحول جزء النايتروجين الى 
اليوريا حيث يبرز في البول . اما جزء الكارمون 
والهبدرو جين فانه يستعمل للحرارة وللطاقة ٠‏ 


٠ ) هنعم‎ 


ب الا( ب 


دورة كريبس لليور؛' (0716) 1[568 8اودكا) 


على الرغم من ان نزمنة وتكوين الامونيا يتم في جميع خلايا الجسم » 
فان عملية تحويل // بونيا الى يوريا لا تحصل الا في الكبد . وتتم بسلسلة 

من الحوادث تعرف بدورة كريبس لليوريا (شكل 15) والتفاع لات 
عموما هي :ل 

ثاني اوكسيد الكربون + امونيا سم يوريا ب ماء 

اثناء النمو فان مقدار ما بوؤخذ من الناتروجين يزنك على مقعدار 
فقده (حيث انه يشترك في بروتينات الجسم) . ولكن عندما يتم النمو » 
فان كمية السنارتروجين المأاخوذة من الطعام تكون ماري اكسحدة 
والخلايا الطروحة في البراز وفي الشعر وفي الاظافر . الخ . 

واي شخص ببرز كمية من النايتروجين في البول اكثر مما بحصل 
عليه من الاحماض الامينية للطعام » بكون في توازن نايتروجيني سالب . 
سعرات من الحرارة والطاقة . واذا ما استعمل بروتين الطعام للنمو 






ولاصلاح الانجة »2 فانه سوف لن بح بجهز ابة سعرات . 
ااا © 
واغلد+ 
1 عا اكلام 


شكل -56- دورة كريبس لليوريا (مبسطة) ٠‏ ان تكون اليوريا بت 
الكبد فقط ٠‏ 


١97]‏ ب 


الكرد بو هيدرات 
0007 


ان اصطلاح الكربوهيدرات يطلق لوصف النشويات والسكريات 
التي تؤكل لتجهيز الجسم بالحرارة والطاقة وهي مركبات تحتوي على 
الكربون والهيدروحين والاوكسجين فقط . و بعطي غراما واحندا من 
الكربوهيدرات اربع سعرات من الحرارة والطاقة 0 
هضم الكربوهيدرات : 

بعملية الهضم © بتحطم النشاء وبتحول الى المالتوز ومن ثم الى 

الكلوكوز . فالخميرة امابليز (3[886تتنك) التي تحطم النشاء وتحوله الى 
مالتوز توجد في اللعاب وفي عصارة البنكرياس . وتؤثر خميرة الامابليز 
اللعابية لوقت قصير فقط لان الطعام سرعان ما يبتلع » وعند وصوله الى 
المعدة فان حمض الهيدر وكلوريك ينفذ الى داخل اللقمة ويجعلها حامضة 
لدرجة لا تستطيع معها الامايليز اللمابية الاستمرار في تأثيرها . فتوقف 
عندئذ هضم النشاء » ولاه بدا مرة اخرى حتى يصل الطمام الى العفج 
(الائنا عشر) وهنا فان عصارة البنكرياس التي تدخل المفج عن طريق قناة 
البنكرياس تتم التحطيم والتحويل الى المالتوز . ويتم تحطيم المالتوز 
وتحويله الى الكلوكوز بواسطةالخميرة مالتيز الموجودة فيعصارة البنكرياس 
وفي الامعاء الدقيقة ايضا . ومن الجائز ان بكون حصول تحطيم المالتوز 
وتحويله الى كلوكوز في الامعاء الدقيقة بواسطة اللمالتيز » داخل الخلايا 
المكونة للزغابات (فللا7؟) ف الامعاء الدقيقة 


يتحطم سكر القصب أو البنجر (السوكروز) في الامعاء الدذفيقفة 
بواسطة الخميرة سوكريز (51463886) ويتحول الىالكلوكوز والفروكتوز. 
وان لجميع خلايا الجسم قابلية الاستفادة من الفروكتوز وتحويله الى 
الكلوكوز . 

ان سكر الحليب الاكتوز) بتحطم بواسطة الخممة الاكتير 
(#قهاعها) و تحول الى الكلوكوز والكالاككتوز (6هماعهلهةة) 
في الامعاء الدقيقة ويتحول الكالاكتوز الى الكلوكوز بواسطة خلايا الكبد . 

ان الكبد وحده هو الذي يستطيع تحويل هذا الكالاكتوز الى 
الكلوكوز وتستعمل هذه الحقيقة في فحص وظيفة الكبد . فيعطى 
الكالاكتوز ويلاحظ الوقت الذي يستغرقه كي يختفي من الدم وفي 
الشخص الطبيعي فان الوقت اللازم لاختفاء الكالاكتوز هو ١6‏ دقيقة . 
ولكن في حالات مرض الكبد تأن الكالاكتوز قد سفقى في الدم حتى بعد ساعة 
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واحدة من الزمن . 

وقد يولد بمض الاطفال بدون وجود الخميرة اللازمة لتحويل 
الكالاكتوز الى كلوكوز في الكبد . فيتجمع عندئذ الكالاكتوز في الدم فلا 
يمكن لخلايا الجسم الاستفادة منه . وهله الحالة تؤدي الى زيادة سكر 
الحليب في الدم (8تتهمههماعهلة )) “وهذا خطأ ولادي في الايض يورث 
من الابوين بصفة متنحية اي ان الابوين لم تظهر عندهم هذه الحالة 
والاثار السمية لهذه الحالة قصور نمو الدماغ مما يسبب التخلف العقلي. 
وبظهر الكالاكتوز في البول حيث بمكن الكشف عليه . وان الطفل الذي 
بهذه الحالة يجب على الاقل في المراحل الاولى » ان لا يأخذ اي حليب وان 
بفذى على قوت خاليا من اللاكتوز . 


امابليز مالتيز 
نشاء سه»» مالتوز ‏ »> كلوكوز 


سو كر يز 
السوكروز >> كلوكوز ب فروكتوز 
لاكتيز 
لاكتوز --->»> كلوكوز + كالاكتوز 


بيلة الكيتون الفيئولية ومرض بول عصر القبقب 
افك تخ 110854 1ط 
541 081015 ل0اعورع 


ان بيلة الكيتون الفينولية ومرض بول شراب العبقب هما مرضان 
ولاديان اخران لخطأ في الايض يوجدان في الاطفال حيث يسببان بعض 
التغيرات العقلية ان لم يمالجوا والنقص الورائي لهذه الحالة هو عدم 
قابلية الجسم للتصر ف لا بزائد الكالاكتوز بل بزائد الحوامض الامينية . 

ففي حالة بيلة الكيتون الفينولية » فان الحامض الاميني فينييل 
كمشتق (فينيل ‏ كيتون) وهذه المادة هي المادة التي «كشف عنها في 
البول . 

وفي حالة مرض بول عصم القبقب » فان الاحماض الامينية ليوسين» 
والايزوليوسين »© والفالين هي التي تتجمع في الجسم مسببة تفييرات 
عقلية حادة . وان مثشتقات هله الاحماض الامينية في البول لها رائحة 
تشمبه عصير القبقب ومن هنا جاءت تسمية المرض ٠‏ 


١96‏ لس 


وفي كلتا الحالتين فيجب تحديد مأخوذ البروتين حتى لا يكون هناك 
زائدا من اي من الاحماض الامينية الممنية وكبديل فانه يمكن اعطاءه 
قوتا تركيبيا بحتوي على كميات معينة معلومة من كل حامض اميني . 
عدم تحمل اللاكتوز (1657826[مغطآ #وماعهة) 


ف كثر من الاجناس الشرية الذين لم بعتادوا على تناول الحليب 
كمنصر من عناصر العوت ©» فان مستوى اللاكتوز ف الامعاء الدذقفيقة 
متحمفي بين كدة ونست ين العير و حي نوائيا مناه الولو + وعلد 
اعطاء الحليب مثل هذ١‏ الشخص » فان الكلاكتوز سيسقى نصورة غمر 
مهضومة وغر ممعخص ف المعي وهذا سيب احتباس الماء فى الامعاء . 
يسبب فعله التناضحي وهذا مضافا اليه تكون ثاني اوكسيف الكربون 
بفعل البكتريا » فانه يؤدي الى اضطراب في الامعاء . 


العمليات الايضية المشتركة فى انتاج الحرارة والطاقة 


سبق وان ذكرنا ان عملية هضم طعام الكربوهيدرات ينتج عنها 
دخول الكلوكوز الى الدم وان كلوكوز الدم بحافظ عليه في مستوى 
1١.‏ ملغم من الكلوكوز في كل !١..‏ سم؟ من الدم وهفاالمستوى 
ضروري جدا لوظائف الدماغ حيث ان خلايا الدماغ تستعمل الكلوكوز 
كطعام لها 


واذا ما هبط مستوى الكلوكوز الى .؟ ملغم من الكلوكوز في كل 
000 سسم 37 من الدم 4 فان وظائف الدماغ ستتوقفف عندئد ويداخل 
الشخص في سبات ننس سكرية الدم (0828) ع تتدعق17ع0م137) ٠‏ 


وعندما تدخل كميات كبيرة من الكلوكوز الى الدم من القناة الهضمية 
فان الرائد منه بتحول الى كلايكو جين الكبد (اشكل 6) وهنا التحول 
ادامة مستوى كلوكوز الدم افان كلايكوجين الكبد بحول مرة اخزى الى 
الكلوكوز وتسهل في عملية هذا التحويل الاخير هورمونات الادرينالين 
من لب الكظر والكلوكاكون (11368805)) من البتكرياس 

ويمكن تكوين كلابكوجين الكبد من مصادر غير كاربوهيدراتية » اي 
الكلوكوز الشاذ (18608111608626818) واذا ما تم تناول كميات 
كبيرة من الكربوهيدرات بحيث اصبح مخزن كلايكوجين الكبد ملآنا ؛ 
فعند ذلك بتحول زائد كلوكوز الدم الى دهن . حيث بودع في مستودعات 
الدهن في الجسم كالانسجة المشحمة (188116' 40150086) تحت الجلد 
وفي ظهر البطن . 

- 1976 





حخرارة وطاقة 
ابن سينهقكنا سيد تانى ا وكسيد الكويون و1” 


شكل -46- مخطط يبين كيفية الاستفادة من الكربوهيدرات والدهن . 


كلايكوجين العضلة : 


يتحول كلوكوز الدم بمساعدة الانسولين الى كلايكوجين المضلة 
و بعطي كلا كو حين العضلة مصفرا! للحرارة والطاقة للفعالية العضلية . 
وعند الحاجة فانه يتحطم ويتحول الى ثاني اوكسيد الكربون والساء 
والحرارة والطاقة 

ويختلف كلايكوجين العضلة عن كلايكوجين الكبد بكونه غير مستعد 
لادامة مستوى كلوكوز الدم . 


ان تحطم كلايكوجين المضلة لتكوين الحرارة والطاقة يتم في 
مرحلتين ففي المرحلة الاولى بنحطم كلابكوجين المضلة ويتحول الى 
حامض البيرو فيك (640© 4 ©23213171) (وبحتوي على ثلاث ذرات من 
الكربون) واذا كان هنالك تجهيزر كاف من الاوكسصحين فان حامض 
الدروقيك تخي بدلاايل ذلك الن امن اللاكتبك . وهذا ما بمكن من 
تكوين كمية أاخرى من حامض البرو فيك . ان انتاج الحرارة والطاقة مع 
تكو بن حامض اللاكتيك والذى حدث بمعزل عن الاوكصحين لسمهعى 
بالايض اللاهوائي ( سعنامطمأهك11 1أط0عقهش) ويقال للجم بانه 
كون حالة (دين لد (106584 تتعج022) ودين الاوكجين يجب 
ان بعاد دفعه ولذا فانه من الممكن ركض مسافة مائلة باردة بدون 


ك9( - 


تنفسش . حيث ان الطاقة اللازمة ستاتي من حمض اللاكتيك . وبعد 
انتهاء التمرين فان الشخص ببدا بالتنفس بعمق وبسرعة للدقائق القليلة 
التالية وذلك لاخل الاوكسجين وتعويض دين الاوكسجين . ان حوالي 
خمس حمض اللاكتيك المتكون يتحول الى ثاني اوكسيد الكربون والماء 
عندما بكون الاوكسجين متوفرا »© اما بقية الاربمة اخماس الياقية فانها 
تتحول مرة اخرى الى كلابكوجين العضلة لاعادة استعماله في مناسبة 
اخرى . 


الايض الهواني (سسمتامطهاء16 عأطممعق) 


اما اذا توفر الاوكسجين » فان حمض البيروفيك يتحول اولا الى 
شكل فعال من حمض الخلي هو (اسيتيل كو اى (0-4ت6 06]31 4) 
والذي بحوي على ذرتين من الكربون ويدخل هذا الااسيتيل كو ب 
(ؤ-ه 1تاع420) دورة كريس لحمسض الستريك 
(عل097 فاغش م0151 8طعمكظ) (شكل 15) فيتحد حمض من 
اربع ذراتمنالكاربون (اوكسالو حمض الخلي (4أعة عناععو10ه0) 
مع حامض من ذرتين من الكاربون (اسيتيل _كو_اى (ه-هه 71[اعه لقم) 
مكونا حمض الستريك ذو ست ذرات من الكربون . وبعدها يصبح حمضا 
من خمسة ذرات من الكربون مع تكوين ثاني اوكسيد الكربون والماء » 
واخيرا يصبح اوكسالو حمض الخلي مرة اخرى (اربع ذرات من الكربون) 
مع تكوين ثاني اوكسسيد الكربون والماء . ويكون بعد ذلك اوكسالو حمض 
الخلي جاهزا لاكسدة كمية اخرى من الاسيتيل كو اى . ويطلق على 
مثل هذا التعاقب في الحوادث بالدورة . 


ثالث فوسفات الادينوسين 
(12ش4) 121105215 1051م 
ان الطاقة الناتجة من اكسدة الكلايكوجين الى ثاني اوكسيد الكربون 


والماء تستعمل اولا لتكوين المركب الغني بالطاقة ثالث فوسفات 
الادينوسين (818) ٠‏ 


تتسجحرر بنك 0 الى ثاني قوسفات 0 
(22طش) (عأاقطمقم نجاط عستقممدعةق4) 


- ١ 


هه>© الااععم 





شكل 48 دورة كرببس لحمضي الستريك (مبسطة) . تحويل 
الاسيتيل كو - اى (00-4 د01515121له) الى ثاني أوكسيد 

الكربون واماء مع تحرير الحرارة والطاقة . ان كل 

مستطيل يحتوي على الحرف (0) يمثل ذرة منالكربون . 


الدرعهون 
<< بال 7 


الدهون مركبات تحتوي على الكربون والهيدروجين مع قليل من 
الاوكسجين وهي شكل مركز جدا للطعام . اذ ان غراما واحدا من الدهن 

ان الدهون مركبات للكليسرول (الكليسرين) مع ثلاث احماض دهنية 
(شكل 117) هي الكلير بدات الثلائية (1121813:6611068') 


ولا تذوب الدهون في الماء » وان هظم الدهن هو عملية تحويل الحالة 

الفيزياوية للدهن وجعله قابلا للمزج مع الماء . ويتم استحلاب الدهن في 

العفج (الاثنا عشر) والامعاء الدقيقة بالفعل المشترك لاملاح الصفراء وليبيز 
(6ققملة) اليتكرياس . 


ان املاح الصفراء هي منظفات الجسم التي تمكن الدهن من المزجٍ 
مع الماء اما اللايبيز فانها تقوم بشطر الدهن الى كليسرول وحمض دهني 
ولكن كمية قليلة فقط من الدهن المأكولبتم شطره بهذه الطريقة . فبعضها 
بزال منها واحد او اثنين من الاحماض الشحمية مكونة كليسر بدات ثنائية 
وكليريدات احادنة (26020817061106 ده 2106ع1015130) 


- ١الخ‎ 


(شكل 588) التي هي اكثر ذوبانا ف الماء من الدهن الاصلىي . وهلذله 
الكليسريدات تمتص فيمجرى الدموتدذهب الىالكيد من خلال الوريد البابي 
(77612 ههةةه2420 ٠١اما‏ اغلب الدهن المستحلب فاته يمتص لا الى الدم 
ولكن الى اللمفي . فتدذهب الى قناة الصهر وتدخل الاوردة الكبيرة في 
الرقبة على شكل قطرات دهنية . 

ان مظهر الحليب الخاص هو بسبب تكونه من قطرات دهنية في الماء 
ومحتوى ١‏ المعموي له ١ ١‏ ولذا فتدعى الاوعية 
اللمفية ات 0 8 

وحيث ان الدهن لم يمر باي تغير كيمياوي » فان الدهن الداخل الى 
مجرى الدم من قناة الصدر سيكون نفس الدهن المأكول . ولذا فان الدم 
بعد وجبة طعام دهنية قد بحتوي على قطرات الزبد الدهنية او قطرات 
الماركرين الدهنية او قطرات زيت الزيتون حسب نوع الدهن اللماكول . 
فتحول الدهون الى دهن الجسم بواسطة الكبد وتخزن في الخلابا الشحمة 
للجسم وني درجة حرارة الجسم فان هله الدهون تكون سائلة 
(والاصح تسميتها زيوت) . وعند الحاجة فان الدهن يتحطم ويتحول الى 
الكليسرول واحماض دهنية بواسطة اللابيز في الانسجة ومن ثم 
تستعمل من قبل خلايا الجسم للحرارة والطاقة . 
ايض الدهن : 

بشرط ان تكون عملية ابض الكاربوهيدرات جاربة »© فان الدهن 
الذي تحطم وتحول الى الاسيتيل كو اى (سده 686:1 4) 
سيدخل دورة كريبس (شكل 5 . وعلى كل »2 فان الدهون غر قادرة 
على تكوين الاوكسالو حمض الخلي » واذا الم تكن عملية ايض 
الكاربوهيدرات جارية »© لذا فان الاسيتيل كو اى من الدهون سوف 
لن يستعمل . وبدلا من ذلك فان احماض الخلي ستجتمع مزدوجة لتكون 
حمض الاسيتو الخلي وان قسمما من حمض الاسيتو الخلي » يتحول الى 
حمض بيتا هيدر وكسي بيو تيربك (4610. ©1زغناط8618-1170720537) 
والاسيتون . وتسمى هله المواد الثلائة بالاجسام الكيتونية . 


حالة تكون الاجسام الكيتونية ‏ (158]0818) : 

وعلى ذلك فاذا تم ابض الدهن دون توافق في ابض الكاربوهيدرات 

فآن الاجسام الكيتونية تتجمع في الدم مسببة حالة تكون الاجسام 

الكيتونية وتكون هله الاجسام سامة للدماغ ؛ واذا ما وصلت الى 

مستوى عال في الدم فانها تؤدي الى حالة سبات الاجسام الكيتونية 
(28امن) غعناماع1) ٠‏ 


كلاط! ب 


تحصل حالة تكون الاجسام الكيتونية عند تناول كميات كبيرة من 
في حالات السغب (51835783012) عندما يكون هنالك نقص في قوت 
حيضصد شئى 


الكليسسرول 


حورد هنى 


الدهن ( كليسرايد ثلائثى) 


شكل 41 ان الدهن المتعادل هو مركب من الكليسرول وثلاث احماض 


حيضرد هنى حوصد هنى 
الكليسرول الكليسرول 
حيمص د هنى 
4 
حضين د هنيين حص د هنى 
كليسرايد احادى كليسرايد ثتائىي 


ال ل اكب 
بعد نمل اللايييستر_رز 


شكل 58 ان الخمرة لاببيز تفصل واحدا او اكثر من الاحماض 
الدهنية من الدهن . فاذا ما بقي حمضين دهليين فان 
الناتج هو كليسرايد ثنائي . واذا ما بقي حمضا دهنيا 
واحدا فالمركب الناتج يكون كليسرايد احادي (واذا لم 
يبقى شيء فان المركب هو الكليسرول) ٠‏ 


لب .لما - 


الكربو هيدرات وان الجسم يستخدم دهنه ٠.‏ 
داء السكري (هتاثتلاء16 هقعاءطة1) : 


ان اكثر اشكال تكون الاجسام الكيتونية حدة تظهر في داء السكري. 
ففي هذه الحالة فان البنكرياس لا ينتج كمية كافية من الانسولين" وذلك 
لكي يسمح لكمية كافية من الكلوكوز بالدخول الى الخلايا . وينقص تكوين 
كلاكو جين العضلة وكذلك يحدث نقص في ايض الكربوهيدرات »© ونتيجة 
لذلك فان كمية كبيرة من كلوكوز الدم سوف لن تستعمل وبذلك يزداد 
متوى الكلوكوز في الدم . 

وكما سنرى فيما بعد فان مسستوى الكلوكوز في الدم اذا ما زاد عن 
٠‏ ملغم من الكلوكوز في كل ١..‏ سم” من الام فان ثبييات 

(13511168) الكلية ستكون غير قادرة على اعادة امتصاص الكلوكون 

م لذلك الكلوكوز في البول . ويبرز الماء ايضا مع هذا الكلوكوز 
يصبم الشخص عطثانا . اذ يتبول حجوما كبيرة من الدم وقد بصيبم 

0 (102123038160) وقد جاءت تسسمية البول السكري مند 
الوقت الذي كان يجري فيه فحص البول بالتذوق ©» حيث يكون مذاقه 
في هذه الحالة خلوا . 

ان اضطراب ابض الدهن هو الذي يؤدي في النهاية بمريض البول 
السكري غير المعالج الى حالة السبات وحيث انه لا تجري عملية ابض 
الكربوهيدرات ؛ فآن الدهن سوف لن يستعمل ايضا وسيتحول لا الى 
ثاني اوكسيد الكربون والماء » بل الى الاجسام الكيتونية . وكما راينا فان 
هذا قد يؤدي الى سبات الاجسام الكيتونية (السكري) 
فحص تحمل الكلوكوز ()168' 101678206 031110086) 


ان المريض الذي يشك في انه مصاب بداء السكري بعطى عادة فحص 
تحمل الكلوكوز . وكما بين الاسم © فان هذا فحص لرؤبة ما اذا كان 
المريض يتحمل تناول الكلوكوز (عادة .0 غرام) بدون ان يرتفع مستوى 
الكلوكوز في الدم عاليا او ان بظهر الكلوكوز في البول وتؤخذف نماذج من 
الدم عند اعطاء الكلوكوز وبمدها بفترات لمدة ساعتين ونصف 2 . ويحفظ 
الدم في انبوب يحتوي على الفلورايد كمضاد للتخثئر وسوف لن يكون 
هذا فلورايد الكالسيوم غير الذائب فقط ومن ثم يزيل ايونات الكالسيوم » 
بل انه يسمم ايضا الخمائر التي تسبب استعمال الكلوكوز عند الانتظار 

وتفرغ المثانة بعد ساعة وساعتين ويفحص الكلوكوز في اليول . 

ان تحمل البريدنيزون (101628268' عدمفتسةت:2) 

اهمط1 - 


هو فحص مشابه ولكنه يبنى على حقيقة ان قشريات الكظر تعاكس. فمل 
الانسولين وتحول ابض الجسسم من استعمال الكربوهيدرات الى استعمال 
البروتين . وحيث ان استفادة الخلايا من الكلوكوز تهبط » فان مستواه 
في الدم سيرتفع » وفي مرضىالسكري الكامن (1(1826)868 أصعاهة) 
فان الكلوكوز قد يظهر في البول . ويستغرق هذا الفحص ١8‏ ساعة . 


علاج البول السكري : 

يعالج مريض البول السكري بحقن الانسولين والتي تنظم لتوافق 
مقدار المأخوذ من الكربوهيدرات 3 وحيث أنه ليس من السهل وزن كل 
المناسبة من الانسولين ©» فأن مريض البول السكري يدام عادة على قوت 
خاص وبحقن بكمية ثابتة من الانسولين كل يوم . 

ان الانسولين (بيتايد من ١ه‏ حمض اميني) بعطي على شكل حمن 
تحت الجلد . وهو بتحطم ان اخد عن طريق الفم بواسطة الخمائر الهضمية 
ويتحول الى مكونات من الاحماض الامينية . وعلى الرفم من انه تم تكوين 
الانسولين كيمياويا » فان الانولين يستخلص من بنكرياس الحيوانات 
وذلك باتحاد :الانسولين مع روك بروتين مثل البر ونامين قار ريني 
بروتامين الزنك ( ٠‏ ويستعهمل عادة 
حليط من اشكال سر بعة 01000 واخرى وح الامتصاص وذلك 
لزيادة الوقت الذي تؤثر فيه حقنة الانسولين وتقليل عدد الحقن اليومية 
لاقل ما بمكن . واذا ما اخذدت جرعة عالية من الانسولين » او ان حقن 
الانولين قد اخذت بدون اخد الكاربوهيدرات ليوافقه » فان الانسولين 
المحقن سيخفض من مستوى كلوكوز الدم ويدهب الشخص في سبات 
نقص الكلوكوز في الدم . 

ولذلك فان مريض داء السكري يكون بين نوعين من السسبات» سبات 
تكوين الاجسام الكيتونية عندما تكون الكميات الماخوذة من الانسولين غير 
كافية » وسبات نقص الكلوكوز في الدم عنئما تؤخدذ كميات كبيرة من 
الانسولين . ويجهز مرضى داء السكري بوسائل تعينهم من تحليل بولهم 
بانفسهم . وحيث ان تكوين الاجسام الكيتونية تحدث ببطىء اكثر من 

نقص الكلوكوز في الدم » لذا فان كلوكوز الدم يحفظ عادة في مستوى اعلى 

من الطبيعي ويسمح لشيء 0 0 بالظهور في البول . 
ادوية مضادات داء السكري الفمية 


ان بعض مركبات ايت (مشتعات السلفوئيل يورما 
(12568ا02[71طط1ن51) قد وجدت بانها تخفض من مستوى الكلوكوز في 


)ها - 


الدم ومن المحتمل انها تؤثر بتنبيه البنكرياس ليحرر الانسولين وبذلك 
برفع من مستوى الانسولين في الدم وهله المركبات مثل (تولبوتاميد 
(1'015119822106') و (الكلوربروباميد (0110505008332106)) وحدثشا 
(كلايبنز سابكلاميد (31312692263618302106))وحيثانهذهالادوبة مؤكرة 
عن طريق الفم فانها تمكن بعض مرضى داء السكري بالعلاج دون الحاجة 
لحقن الانسولين 


- ١هي9020--‎ 


5 - المتطليات الغذائية 
115 1101111101111 
على القوت ان يجهز الجسم يوميا بعل'ياتي : 


؟ - الفيتامينات 
الاملاح المعدنية 
1 الماء 
السعرات والحوامض الامينية 


يعبر عن متطلبات الجسم من الحرارة والطاقة بالسعهرات 
وتساوي لكمية الحرارة اللازمة لرفع درجة حرارة لتر واحد الماء (كيلو 
غرام واحد) درجة مثوية واحدة وتسماوي هذه ٠...‏ سعرة صغرة 
الحرارة اللازمة لرفع درجة حرارة غراما واحدا من الماء درجة مثوية 

وليست السعرة شائعة ف حياتنا اليومية ولذا فانه من المفيد ان 
نتذكر بان سعرة واحدة كبيرة تسساوي واحد واط / ساعة . وان الف 
ناوي 6185 جول ا ورغ كيلو خول) 


وعلى ذلك اذا ما كان عشرة اشخاص في غرفة وكل واحد منهم بعطي 
مائة سعرة كبيرة من الحرارة في الساعة » فان الغرفة ستستلم تقريبا نفس 
كمية الحرارة المعطاة من قبل مدفاة كهربائية ذات كيلو واط واحد . وانه 
لهنذا السبب تزداد الحرارة في الغرفة اذا ما شغلت بعمدد كبير من 
الاشخاص ولم توجد هناك تهوية كافية . 

تميين متطلبات الطاقة : 


يمكن تعيين مجموع متطلبات السعرات لشخص وذلك بقفياس 
الحرارة المعطاة في 85؟ ساعة . ولا تعمل هذه الطريقة غالبا لانها تقتضي 
وضع الشخص في جهاز قياس سعرات التنفس والتي هي بشكل غرفة 
يمفي الشخص فيها فترة طويلة من الوقت وتقاس بواسطتها الحرارة 


الناتحة . 


- ١مث80‎ 


ان متطلبات السعرات تقاس عادة بطريقة غر مباشرة . فقد وجد ان 
كل لتر من الاوكسجين الداخل الى الجسم ينتج خمسة سعرات كبيرة من 
الحرارة والطاقة . ولذلك فانه من الهم فقط قياس كمية الاوكسجين 
المأخوذ بالدقيقة وتعين كمية الاوكسجين الماخوذ بالدقيقة وذلك بجمل 
الشخص يتنفس في جهاز قياس التنفس وملاحظة السرعة التي بِوْخْد بها 
الاوكسجين . ويمتص ثاني اوكسيد الكربون الناتج بواسطة الجير الحي” . 

وهناك طريقة اخرى لتميين كمية الاوكسجين المأخوذة بالدقيقة 
الواحدة باستعمال حقيبة دوكلاس لجمع هواء الزفر وحيث اننسبة 
الاوكسجين في هواء الغرفة المستنشق معلومة »© فلذا فان تعيين نسبة 
الاوكسجين في هواء الزفير وقياس حجم هواء الزفير بالدقيقة سيمكن من 
حساب كمية الاوكسجين الماخوذة . 

مثال ذلك اذاها احتوى الهواء المستنشق على ١؟/‏ اوكسجين 
فيما احتوى هواء الزفير على /١1‏ اوكسجين » فان هناك انخفاض مقداره 
ه/ في تركيز الاوكسجين واذا كانت التهوية الرئوية تساوي خمسة التار 
بالدقيقة » فان الاوكسجين المستهلك سيكون 78 من الخمسة التارب 
والدي يساوي الى .50 سم؟ بالدققيقة . 

وان استعمال ١...‏ سم؟ بالدقيقة ينتج ه سعرات من الحرارة 


)ينع ,6" 
والطاقة . اذن فان .م" سم ؟ بالدقيقة تعادلن ب سهرة 


كبيرة وعليه فان السرعة الايضية 
١‏ 
! سعرة كبيرة بالدقيقة 
- ه/ سعرة كبيرة بالساعة 


3111450110 تفكدذفظ8 
ان معدل الايض الاساسي هو المتطلبات السعرية في الظروف 
الاساسية . وهي حالة راحة عقلية وبدنية بعد مدة ؟١‏ ساعة من وجبة 
الطعام حيث بكون انذاك قد تم الهضم والامتصاص تعتمد المتطلنات 
السعرية الاساسية على حجم الشخص فالشخص الضخم يحتاج الى 
سعرات في الساعة الواحدة اكثر من الشخص الصغير ولكلنه ظهر 
تجريبيا بان هذه المتطلبات السعرية لا تتناسب طرديا مع وزن الشخص 
188 - 


(كما يتوقم) ولكنها اقرب ما تتناسب مم الماحة السطحية للحجلد 
(مساحة سطح الجلد) 


ولهذا السبب ولاغراض المقارنة بين شخص واخر + فان المتطلبات 
السعرية الاساسية عادة ما يعبر عنها لا بالسعرات بالساعة بل بالسعرات 
في كل متر مربع من مساحة سطح الجسم في الساعة وتعين مساحة سطح 
الجسم من الوزن والطول . 
الطول الوزن 
0 كفم كعم ”كفم 


؟مهرا متر 5ر١‏ كرا هرا 


ثرا متر هرا /ار١ا‏ قرا 
ارا متر ارا هرا .ر؟" 
جدول رقم -1١-‏ 


مساحة سطح الجسم بالامتار المربعة لاوزان واطوال مختلفة 

ان المتطلبات الاساسية المحوبة بهذه الطريقة هي سعرة كبرة 
في المتر المربع في الساعة للرجل و77 سعرة كبيرة في المتر المربع في الساعة 
للمراة . 

ان مساحة سطح الجسم لشخص بالغ في الحالات الطبيعية تقم بين 
1ر1و؟ مترا مربعا اي بمعدل تقريبي هو را مترا مربعا . وعليه فان .5 
سعرة في الساعة لشخص مساحته السطحية را مترا مربعا تبلم الا 
سعرة كبيرة في اللساعة او 1١/..‏ سعرة كبيرة في اليوم . 

ان معدلات الايض العالية توجد في حاالة الانمام النرقي 

(1113100:0838) بينما توجد معدلات الايض الواطئة في حالة 

الخزب المخاطي 


المنطلئات السعربة فى اليوم 
041 221 50101122111:1715 0410115 
لد وآبنا بان اللتطلبات الاساسية لشخص مساحته السطحية 6ر١‏ 
مترا مربعا هي ١7..‏ سعرة كبررة في اليوم وهذا المعمدل من الايبض 
يساوي تقريبا للسعرات اللازمة خلال ساعات النوم الثمانية (.5م 
سعرة) وخلال ساعات اليقظة الستة عشر فانه تلزم سعرات اضافية 
للحركة . اذ يحتاج المرء الى ..؟ سعرة اضافية في الساعة عند المثي + 
ب 6اكىا عه 


فاذا ما اضفنا ١...‏ سعرة كبيرة لساعات اليقظة »© والبروتين 
بعطي 6 سعرات عند استعماله للحرارة والطاقة . 
فان قوتا مثاليا يجب ان يحتوي على :- 
١.‏ سعرة كبمرة 
1.٠‏ سعرة كبمرة 
٠‏ اسنيرة أكبرة 


١ 


1 غرامنا من 'التوونين 
1 غرانا' من الدهن 


المجموع ...خم" سعرة كبمرة 
ويجب ان لايغيب عن البال عند التخطيط لقوت بانه على الرغم من 
ان السكر هو كاربوهيدرات نقي » فأن اللحم يحتوي على ./ا/ من الماء. 
وعليه فأنه يحتوي على اقل من .؟/ من البروتين . وتحتوي الزيدة على 
306/ منالما ء و.٠م/‏ من الدهن 75 
السفب (ده 1ه ؟تتهاة) 


اذا كان الطعام الماكول غير كاف » فأن انسجة الجسم انذاك 
تستخدم لانتاج الحرارة والطاقة وستتفد الكليكو جين من 
الكاربوهيدرات في الكبد خلال الاربعة والمشرين ساعة الاولى . وبعد 
ذلك تعمل دهن الجسم وبروتينه للحرارة والطاقفة ان زيادة 
استعمال الدهن وحده دون! لكاربوهيدرات سيؤدي الى تكوين الاجسام 
الكيتونية مما قد يسبب حالة تكون الاجسام الكيتونية (0838)هك1) ٠‏ 

يتحطم بروتين النسيج وتستعمل الاحماض الامينية لتكوين 
الكليكو جين والكلوكوز واضافة لذلك »© فأن الاحماض الامينية من النسيج 
التحطم تستعمل لادامة الكريتين ‏ (0568]126))في المضلات ويفقد 
يوميا حوالي ؟/ من هذا الكريتين في البول على شكل كرتةينين 
(عسنستاهوع2) ٠‏ 


وتستعمل الاحماض الامينية ايضا لنمو الجلد » واظافر الاصابع ©» 
والشعر الخ والتي تكون لازالت مستمرة . ويحدث الموت في حوالي الاربمة 
اسابيع عندما يهبط وزن الشخص الى النصف تقريبا 

ب لاما سه 


سوه التفذية : (31631092أتاستلمكة) : 


ان الرضع والاطفال الذين يعيشون في المناطق الاستوائية على قوت 
غني بالنشاء ولكنه يفتقر الى الاحماض الامينية » يعانون من سوء التفدية 
على الرغم من ان السعرات تكون كافية فمليهم تعابير وجه اشستياقية 
مشوهة بالافات الجلدية » ويكون الوجه منتفضًا بالخزب بسبب نقص 
بروتين البلازما . ويطلق على هذه الحالة اسم ©(158810110) ٠‏ 

واذا كان القوت ينقصه النشاء ايضا والسعرات » فان الحالة 
عندئذ تمى بالوقذ (هتاتطهة تهللة) وان انذاره (8ه1ذه#متاع0م<2) 
ضميف جذا 


وهناك علامات لنقص الفيتامين في هذه الحالات . 


التغذية داخل الوريد : (15ذن1660 121387620118) : 


ان المريض الذي لايستطيع تناول الطمام عن طريق الفم يمكن تغديته 
عن طريق تسسريب الكلوكوز والاحماض الامينية والدهن داخل الوريد 
استعماله لسد حاجة الجسم من الكربوهيدرات ويمكن سد حاجة الجسم 
من البروتينات باعطاء خليط من الاحماض الامينية التي بحصل عليها 
من التحلل بلماء (هنه واممة 1319) للبروتين ( الجبن (تتلعهه)) 
من حليب البقرة . وتسد حاجة الجسم للدهن من مستحلب فول الصويا 
المعدنية والفيتامينات . 
ومن الممتاد اعطاء مستحلب الدهمن بصورة منفصلة عن 
الكربوهيدرات والاحماض الامينية »© وباعطاء الهيبارين الذي يمكن مسن 
ازالة الدهن من الدم وانضمامه الى الخلايا . 


لذ يع" نات 


٠. وو‎ 


17113 


اظهر هوبكنز (قتتكاطم280) بأن الجرذان لاتستطيع البقاء حية 
على قوت من 00 النقية والبروتين 0 0 ٠.‏ 0000 اذا 
البقاء حية ٠.‏ وقد ارود هويكنز بان عاملا غدانا اضافيا كان ري 
للنمو . ونحن نعلم الان بان هناك ملسملة من هذه المواد ويطلق عليهما 
بالفيتامينات . 


الها - 


فيتامين )١(‏ 
ذه 11111110 


فيتامين )١(‏ مادة ذووبه في الدهن وتوجد في دهن الحليب ( الزيد 
والقشطة ) ولاتوجد في الدهون النباتية ولازيوت ( زيت الزيتون » زيت 
الكتان » زيت الفول السوداني ) وبضاف فيتامين )١(‏ الى الماركرين اثناء 
انتاجه من هذه الزيوت 

ان الكاروتينات (#عتع830)) التي توجد في الخضروات 
الخضراء » والجزر تحتوي على جزيئتين من فيتامين (1) مرتبطتنين 
ببعضهما . وتتحول هذه المواد الى جزئية واحدة من فيتامين )١(‏ في 
الجسم وهي بذلك تهيء مصدرا بديلا اهذا الفيتامين . 

يمتص فيتامين (1) مع الدهن ف في الوقت . ويحتاج لهذا الغرض 
املاح الصغراء (83116) ولايبيز البنكرباس (986زمآ مدوم 
ويؤدي نقص فيتامين )١(‏ الى تفييرات في الظهارة (2تاتلعط)1م:1) 
وتنكس (10686263888) الغدد الدمعية والغدد اللعابية والفدد 
العرقية . وان تنكس الفدد الدمعية يؤدي 09 جفاف في العينين والممى 
( حالة جفاف المقلةت (هتتسلقطغطومع2) ٠‏ 


وفيتامين )١(‏ ضروري لتكوين الارجوان البلمسري 

(18ممتنا2 مهناهة7؟) والذي هو صباغ يستعمل من قبل قضبان 

الشبكية للتكيف البصري في الظلام . ولذا فأن نقص فيتامين (1) يؤدي 

الى عمى الليل . وان بدابة هذه الحالة غالبا ما تكون العلامات الالوية 
لنقص هذا الفيتامين 

فيتامين (ب) المركب 
اماعلا01)) 8 اللثكقة 1711 

ان مجموعة فيتامين (ب) ذووبة في الماء . وكانت مكونات هذه 

المجموعة قد رقمت في الاصل »2 ولكن لازالة اللبس فان الاسماء غالبا 
ما تستعمل بدلا منها 

ان كثيرا من فيتاميناب (ب) هذه مهمة لتكوين الخمائر (2[8268طئل1) 


والتمائم الخميربية (00-10028853268)) والمهمة في دورة كريبس لحمض 
الستريك وايض الكاربوهيدرات 


كما - 


الثيامين ( الانيورين ‏ فيتامين ب١‏ ) 
(81 8-1711431131اللطناك اله ) 1058لخ لل 


يوجد الثيامين في الحبوب والخميرة . نقصه بودي الى حالة البرى 
برى (862118351) وهذااضطراب في ابض الكاربوهيدرات يودي 
الى التهاب الاعصاب المتمددة (638ل3ناع20132) (وهو اضطراب في 
الاعصاب الحسية والحركية معا) والتي غالبا ما تكون مصحوبة بالخزب 
وقصور العلب . 
حمض النيكوتينك (نياسين (ظاع2]18) (4010 عنستاص811) 

يوجد حمض التيكوتينيك في اليد والكلية والخمرهة . ويؤدي نقصه 
الى حدوث البلاكرا (261188758) * وهو تغييرات تحدث في الجلد تؤدي 
الى التهانه . والاسهال بكون شائعا » ويتاثر الدماغ مما يؤديى الى الخيل 
(126226288) ويشيع هذا المرض بين الصبيان والبالغين في لكان 
الذين تكون تغذليتهم فقيرة »© والذين يعيشون اساسا على الذرة . 
الر ضع والاطفالالصغار فانها تؤدىبهم الىالكواشيركور اه 


الريبوفلافين (ب١)‏ 


2 218014171 
يوجد الريبو فلافين ف الطحين الكامل واللحم والحليب ونقصه 
يؤدي الى التهاب اللان والى لحان الجلد الزهمي 
( عن تهسمء1 01 *وتنمو الاوعية الدموية في قرنية 
العين ويوؤدي هذا مع التهاب العصب 9 المقلةت ‏ (83طلتاط6)0م1) 
الى عيب في الرؤية . 


السيانو كوبالامين ب١١‏ حمض الفوليك 

0 01:10 طللن (812) 841/111 411000لا0 

أن هذين الفيتامينين يجمعان سوية لانهما اساسيان في تكوين 
الكريات الحمراء دهده 15 نعود عادة الى قصور في 
الدم كبو الكرية بة من نو انوع 04 الدمالخبيث (قتضعقهف مدمكعمموط) 

وحامض الفوليك ضروري ابضا لتكوين كربات الدم الحمراء » ومن 
المحتمل ان بكون تأثر فيتامين ب؟١‏ هو توفير كميات اكبر من حمض 

- 19.0 


الفوليك في خلايا نخاع العظم 

ان نقص فيتامين ب؟١‏ يودي الى علة فيتامين ب؟١‏ المصية 
(لإطخهمهنناء11 812 طننطهاةً؟) رهذه العلة المصبية تاخذ شكل 
تتكينمقددر لاتحت الحاد (284108مطعع16 اعستطصدهت© ماتاعقطتا5) 


للحبل الشوكي ويصاحبه تنكس في الياف الاعصاب الحسية والحركية 
مها . 


ان فقر الدم كبم الكريات غالبا ما بستجيب لحمض الفوليك وحده 

ان الامتصاص الكافي لحمض ث؟١‏ في الوقت الذي يصل فيه نهاية 
للفائفي (32قا116) بعتمد على افراز العامل الداخلي المنشأ من قبل 
المعدة . وبالامكان تجنب الية امتصاص العامل الداخلي المنشا باعطاء جرع 
عالية من فيتامين ب١١‏ عن طريق الفم او عن طريق الحمن 
مكونات اخرى اجموعة فيتامين ب المركب : 

ان المكونات الاخرى لمجموعة ب المركب تثشمل حمفى البانتوتنيك 
(10عش عنمعطاماههة) والباررودوئعين (صنعمقصوط) 
(فيتامين ب1) والبيوتين (810112) ٠‏ ويركب الريبوفلافين وحمض 
النيكوتنيك وحمض الفوليك والبيوتين بواسطة اليكتريا التي تميش في 
الامعاء الكبيرة وهي تمخنص بكميات حيدة 


فيتامين ح (حمض الاسكوربيك) 
(صكعم عتظعمعقم) © اتمتوكرر 


ان فيتامين رح) ذووب ف الماء ويتحطم بالحرارة في المحاليل القلوبة. 
ولذا فانه سرعان ما يتلف بالطبخ عند اضافة الصودا اليه 


بو جد فيتامين ([ىج) ف الفواكه 2 )1 لليمون والبر تقال 
والكربت فروت) وأ ا ن الإسود و لانت والخغروات الورقهة 
الخضراء . وينعدم في اللحم والسمك ا والزيبوت 
ونقص فيتامين ١ح)‏ يؤدي الى البشع (561012978) والذي هو 
واكثر ما لحدث النقص عند عدم وجود الخفروات الطازجة فى 
الفوت 
ل ١ؤأا‏ - 


(دعععلام0) والمادة السمنتية التي بين الخلايا . هذا وان نقص فيتامين 
3 يؤدي الى بطىء اندمال الجرح ٠.‏ 


فيتامين د 
ما اللققخ 12011 


وهذا فيتامين ذووب بالدهن يوجد في دهن الحليب (الزك والقشطة) 
وفي صفار البيض وزيوت كبد السمك وكما في فيتامين ا فانه لا يوجد 
في الخضروات والزيوت وانه يضاف الى الماركرين اثناء انتاجه ويممل 
فيتامين (د) بفعل اشعة الشمسن على الجلد . 

ان نقص فيتامين د يؤدي الى الكساح (الرخد (فاأعظء81) 
وهو مرض الطفولة حيث يصاحبه نقص في الامتصاص المعوي للكالسيوم 
ونقص في كالسسيوم المظام . اذ انه على الرغم من تكون كميات كبيرة من 
الغضاريف للتعظم (08831416841082) الا ان هنالك نقصا في التكلس 2 
وهذا يؤدي الىور عو ارات لكايه سيار لعمه وطوزم12) 
وتكون العظام لينة تؤدي الى انحناء الساقين وتشريه الصفر . وهناك 


حالة مشابهة تحدث في البالغين وخاصة في النسوة الحوامل وتسمى تلين 
العظام (8تعهلتقتدمع و 0) 


ان الابخاث الحديثة تبين بان فيتامين (د) بتحول الى هيدروكي 
فيتامينٍ (د) في الكبد » ومن ثم الى ل فيتامين (د) بواسطلة 

ان مركب الدابهيدرو كي هو 0 من فيتامين (د) نفسه ويساعد 
اكثر في امتصاص الكالسسيوم من القناة الهضمية في هذه الحالة . 


وعندما صل مستوى الكالسيوم في البلازما الى حده الطبيعي ١)‏ 


فيتامين ى 
1 7118415117 


أن تعنص .هلذا الفيتامين يودي الى لي العقم في الجرذان]ولكنه لا توجد 


١1619590‏ سه 


فيتامين ك 
1114310 


يوجد هذا الفيتامين في الخضروات الخضراء . وهو ضروري لتكوين 
سابق الخثرين- ويتركب بواسطة البكتريا في الامعاء . وان نقصه نادر 
الا عندما تكون الامعاء معقمة معقمة (في الولاد: وبعد تناول مادة وسيعلةة) 
(ع1061ط خسم ستماءعم5 82020) 
نقص الفيتامين 10111620 1713012 
النقحى جفاف المقلة (نقص فيتامين ا) البري برى (نقص الثيامين) البلاكرا 
نفس حمض النيكوتنيك) البشع (نقص فيتامين ح) والكساح (نقص 
فيتامين ذا . 

وف الاقطار المتقدمة تحدث بمض حالات نقص الفيتامين ولكنها تكون 
اقل شدة وتنطبق هذه على الاخص على مجموعة ب حيث تزداد الحاجة 
اليه بسبب متطلات العرات العالية وقوت الكربوهيدرات الغني والى 
فيتامين ح ني الاشخاص المسئين والذن لا بأكلون الفواكه الطازجة 
وجميع الفيتامينات تتوفر بشكل كيمياوبات ويمكن اعطاء اضافة قوتية 
عند الحاحة 
زيادة الفيةامينات 171)3221925 120655176 


ليس لزيادة فيتامين ب وفيتامين ح في القوت اي تأثر ولكن كميات 

كميات كبيرة من فيتامين 1 افرط الفيتامين ١‏ ( 20120818 ق)6271م113) 
تؤدي الى اضطرابات معدية معوية وألى التهاب الجلد وان كيف بعض 
الحيوانات كالدب القطبي بحتوي على كميات كبيرة من فيتامين ١‏ بحيث 
ان اعراض التسمم سرعان ما تظهر عند اكل الكبد وزباده فيتامين د 
مضرة ايضا وتسسبب فقدان الوزن وزيادة التكلس والتي قد تشمل بعض 


الاحماض الدهنية الاساسية (هلاعة غ72 18[1طعوورط) 
ان بعض الاحماض الدهنية الفم مشبعة مثل حمض اللينوليك 


(10ش ع0161ظشطة) بحتاحها الجسم ولكه لا 0 تركيبها 
ولذا فمن الضروري وجودها في الطعام الدهني المأكول وتدعى مثل هذه 
الاحماض الدهنية بالاحماض ألدهنية الاساسية وحيث انها ضرورية 
بكميات كب ة فلذا فانها لم تصنف كفيتاميئنات 


- ١6900 


البروستاكلاندينات (فسنمصماهماده:2) 

ان الاحماض الدهنية غم الشبمة ضرورمة لتكعوسمن 
البروستاكلاندنيات . وهذه مواد فعالة حدا توجد في كثر من اسحة 
الجسم . وان لها تأثيرات مختلفة ولكن الظاهر ان تأثيرها الاساسي يكون 
على العضلة الملساء . وتتحطم السروستاكلاندينات بسرعة في الجسم ولدذا 
فان سرعة الكميات المنتحة تكون عالية . 
عشرين ذرة الكربون تتصل باصرة كيمياوية بين ذرة الكربون الثامنة 
والثانيةعشر . وهيتة الى 

24 ,2018 ,200 ,201 ,2619 ,2017 ران 0 2 

هو مختصر البروستاكلاندين) . وتلحق بها الارقام اوكو؟ 
لتبين عد الاصوات الزوجية غير الشبعة في الجزيئة . وعندما يكون 
هنالك اكثر من شكل واحد » فانها تقسسم الى الفا وبيتا وكاما 230 الخ 5 
وعليه فان البروستاكلاندين الذي يسبب التقلص الرحمي يطلق عليه 
قطملة ر 267 وى ولافط 
الاملاح المدنية واللماء 17178165 0طة قاأله5 لوععصنقة : 

واضافة الى الفيتامينات » فان على القوت ان يجهز الجسم بكميات 
مناسبة من الاملاح المعدنية . 
املاح الصوديوم والبوتاسيوم : 

ان الكميات المأخوذهة في العورت من الصوديوم والبوتاسيوم بحب ان 
تكون كافية لادامة ميزان الشوارد في الجسم ٠.‏ وسنبحث ذلك مفصلا في 
الفصل القادم ٠.‏ 

يوجد الكالسيوم في الحليب والجبن والحبموب والخضروات 
الخضراء ©» ولكن ١‏ متصاصه من الامعاء لا بكون كاملا ابدا وان حوالي ثلاثة 
الجسم . وان مستوى الكالسيوم في الدم بسيطر عليه بواسطة غدة جنيب 
الدرقية ‏ (2828)06131010) ٠‏ 

١58‏ سه 


اليود: 
(1835010) بوظيفتها على الوجه الاكمل ويوجد اليود في الطمام 
البحري وفي النبانات النامية قريبا من البحر وقد يحدث تقص اليود 
في القوت في المناطق البعيدة عن البحر وهذا ما يؤدي الى ورم الفهة 

الدرقية (الدراق 16م ” ونقص الثايروكسين في الدم . ولذا فانة 
تضاف الابوديدات الى ملح المائدة لمنع هذا النقص . 
الحديد : 

بوجد الحدبد في معظم الاغذبة ولكنه نسبيا ينقص في الحليب .. وهو 
ضروري في تكوين الهيموكلوبين والصباغ الحاوية على الحديد والخمائر في 
الجسم 

١ بوب‎ 

ان شرب الاء يوميا ضروري لادامة ميزان الماء . فعلى الرغم من ان 
الشخص الساغب قد يبقى حيا لعدة اسابيع بدون الاكل ») لكنه لا ب تطيع 
البقاء الا اباما معدودة فقط بدون الماء . 

ولكي يبقى الجسم ف حالة توازن مائي »© فانه من الضروري ان تكون 
كميات الماء الماأخوذة بوميا مساوية للكميات المفقودة . وهذا ما سنشرحه 
في البحث القادم 8 


156 


؟ ‏ توازن السائل والشوارد والكلية 
11 راللة 5 الضلف8 510110115 راللة 111011 
اك 


مفهوم التوازن (88128006 04 +أمععم00 186) : 


تحتاج خلايا الجسم الى محيط ثابت مستقل عن التغييرات التي 
تحدث في العالم الخارجي . 

ولكي تبقى كميات المواد ثابتة في الجسم »© فان الكميات المحصلة 
يوميا يجب ان تكون ممساوية للكميات المفقودة وهذله الحفيقة يمكن 
تششبيهها بكفتي ميزان » حيث بكون الأخوذ في كفة والمفقود في الكفة 
الاخرى فاذا كان اللمأخوذ معادلا للمفقود » فان الميزان بكون عندئف 
متوازنا وسين المؤشر فيه حالة التعادل (شكل 594) واذا زاد الماخوذ 
على المفقود » فان المؤشر سيبين بان المادة تتجمع في الجسم مسببة 
الزيادة واذا ما كان المفقود بزيد على المأخوذ » فان الْمّشر عند ذلك 
سيبين بان المادة تفقد من الجسم مؤدية الى النقص ويتطلب مستوى 
ابت من الماء والاملاح المعدنية لادامة محيط مناسب لخلايا الجسم 

أن كميات هذه المواد المستحصلة بوميا تعتمد على القوت . ولكنه 
بدون التحليل الكيمياوي لا بمكن معرفة المحتوبات غير العضوية للقوت 
بدقة . وانه لمن المعب تنظيم اللمأخوذ بالنسية لحاجة الجسم بالضبط . 
ولذا فانه تؤخذ كميات اكثر ويدام الميزان عن طريق تنظيم الكمية المبرزة 
بواسطة الكليتين 

واذا حدث ان قصر هذا الملك الابرازي »© كما في القصور الكلوي 
مثلا » فيجب عندئذ تنظيم المأخوذ بدقة كي يساوي تماما ما يفقد عن 
طريق المسالك غير الكليتين (العرق » الغائط الخ) 


ايونات البيد روجبسر. الونات سوط سموم أيونا - السود يوم 





الخؤزنالحسى القلرى ‏ فزن الوغسبوم توازن ا لسو بوم نوازن السائل 
شكل ‏ 55 ادامة التوازن بواسطة الكلية . تلعب الكلية دورا مهما في 
ادامة توازن الماء وايوانات الصوديوم والبوتاسيهي'وم 
والهبدروجين ٠‏ 
916١!ا‏ - 


ان النمناول عر المحدد كالدي بو حد طبيعيا »6 قد يؤدي الى تجمع 


المادة ف الجسم 


الكلبمة 
لسع 11 

ان الوظيفة الاساسية للكلية هو انتاج البول وهي تنتج ايضا 
الرينين ومكون الدم (151]8502016)111) ٠‏ وهي تحول فيتامين د الى 
شكل فعال يحفز على امتصاص الكالسيوم من السسبيل الهضمي . 

تديم الكلية ثبات المحيط الداخلي بانتاج البول الذي برز من 
الجسم » اي انها تديم سوائل الجسم بتركيب ثابت . 

تلمب الكلية دورا مهما ف : 

ويحتوي البول المبرز على 
١‏ الاء الزائب (2ع2]6/لآ 5ناام:نا5) : 

بابراز الماء الزائد عن حاجة الجسم فان الكلية بذلك تديم الجسم 
في حالة توازن مع الماء (شكل 11) 
؟ ‏ الشوارد الزائية (2017165]ع516. 5ناامنا5) : 

بابراز الايونات غير العضوية الأخوذة والزائدة عن حاجة الجسم 
الكلية بذلك تديم الجسم في حالة توازن مع الشوارد . وسريريا فان اهم 
الايونات هي ايونات الصوديوم والبوتاسيوم والهايدروجين (شكل 11) 
؟ ‏ الفضلات الايضية (5أع2200101 1173566 غذامطهاء816) : 

اليوريا ‏ تتكون اليوريا من الاحماض الامينية المستعملة 

للحرارة والطاقة . وقبل ان يمكن من حدوث هذا » فان جزء النابتروجين 
من الجزيئة يتحول الى الامونيا ومن ثم الى اليوريا 
(4010 0 و البيو رينات 026 » رز على شكل 

حمض اليوريك . وان قسما من حمض اليوريبك يركب في الجسم وان 

بالاؤطا ب 


زيادة انتاج هذه المادة وترسبها في المفاصل بؤدي الى حالة موّلمة هي 
النقرس (6010) ٠‏ 
ج - الكريتينين (عتتفظهةا068) : ياتي الكريتينين في البول من 
الكريتين في المضلة ©» ووجوده في البول يمثل فقدان النايتروجين من 
الجسم . وان فوسفات الكريتين هي مصدر الحرارة والطاقة في المضلة . 
ويتحطم الكريتين دوما ويتحول الى الكريتينين والدي يتسرب الى الدم 
حيث يفقد في البول . ان هذا الفقدان الذي يعود الى كمية نسيج 
المضلة » بضع جهدا كبرا على مصار البروتين في الجسم في حالة 
السغب » حيث ان هذا الفقدان سيستمر حتى وان لم يكن هنالك اي 
احدل للطمام 5 
؟ - الاحماضض والقليات الزائدة 
(وعتلقطلف كناأمحناك 0صة قلاعث قناامعنا5) : 
ان البول هو طريق الابراز للاحماض الزائدة (او القلوبات الزائدة) 
المأخوذةاوالمتكونةبواسطةالابض(حماضابضي 4600815 عنتاهطهاء36) 
وبين ب.ه الدم ما اذا كان الزائد هو احد الاحماض او احد القليات . 
ه ‏ الكونات غم الطبيعية (008280]101628]5) لقصصمططة) : 
الاضطراب الاساسي . وان بمض المكونات غير الطبيعية والتي تجري لها 
الفحوص هي : 
١‏ الكلوكوز (في حالة البول السكري) 
(كنطاتلاعة1 وعاءعطهانآ) 01132086 .1 
؟ ل الاجسام الكيتونية (في حالة تكون الاجسام الكيتونية) 
(قذوماع]1) وع001 عدماعكا .2 
م اح اللازما (في حالة مرض الكلية) 
(0588آ1 لإعضل4ة؟1) متستاطلق مسقفاط .3 
الكريات الحمراء (في حالة مرض الكلية) 
(عقوععانآ لإعمل؟؟1) قلاع 10 .4 
ه ‏ سكر الحليب (في حالة سكر الحليب في الدم) 
(هنسعهوماعهلة)) ©8ماعهلهة 0 .5 
5 كيتونات الفينيل (بيلة الفينيل كيتون) 
(هأمنتدماع عا تتصعط26) قعدماعع]اازمعطط .6 
وسيحتوي البول ايضا على المحتويات الايضية للادوية الماخوذة . 
المةا ‏ 


وقد بحتوي على اثار قليلة من مكونات الدم . ان وجود الهورمون محرض 
القند المثيمي (سنطم 0028000 عندمرمط0) في بول امراة 


حامل بشكل اساس فحص الحمل . 


تكون البول 


1115 01131411011 01 0101/5 


ان الوحدة الاساسية لتكوين البول هي الوحدة الكلوية . وتوجد 
مليون وحدة كلوية في كل كلية . تبدا الوحدة الكلوية بلمة (أكنا1) 
من ستة الى ثمانية شعريات قبوية ميلنة امايحنة تنا (علداطن1) ٠‏ 
ويسمى هذا التركيب بالكبيبة (310836101118)) ٠‏ وينقسم النبيب الى 
النبيب الملفوف الداني (علنطنا1 ملعغقلنجدم لمسترمعط) 
وعروةهينليثم النبيبالملفو ف القاصي (علتاطناآ' 18)60ن17م) لقاقاطط) 
(شكل )١..‏ . وتؤدي عدد من النبييات الى قن ةة تجميع 
(1210 يسناء060116)) والتي بدورها تؤدي الى المثانة عن طريق 
الحالب (1156165]) *. يفرغ البول من المثانة عن طريق الاحلايصل 
(#تطاءءت) ٠‏ 


يتكون البول بعملية : 





شكل 1١١١‏ مخطط يبين مكونات اجزاء الوحدة الكلوبيسة (ليس 
باققياس) ٠‏ 


١‏ الترشيم الكبيبي (28108الا عهلتمعصه01) 
؟ ب اعادة الامتصاص النبيبي (همتامعموطوع1 عقلناطن1) 
؟ ‏ الافراز التبيبي (منعمعع5 مقلناطنا1) 


- ١959 


الترضيح الكبيبي (11152]1092 32أناة310526) : 
تعمل الكبيبة كمرشحة بين الدم النبيب وان حوالي عشر الماء 
الذي في الدم الجارى خلال الكبيبة ومصاحباته من المكونات الصفسيرة 
المكو نات الكرة وبقمنها الكربات الحمراء وبروتينات اللازما فائهها 
تترشح وتبقى في شعريات الكبيبة (جدول ؟) : 
جدول رقم (؟) 


الترشيح الكبيبي 
مكونات وجزيئات كسمرة مكونات صفرة 
لا ترشح تنرشح وتدخل النبيب 
كر نات الدم الماء 
تروتبات التلازى الاملاح الغير المعدنية 
الكلوكوز 
الاحماض الامينية 
اليوريا ( 
حمض اليورينك ) فضلات 
الكربتنين ( 
وسيحتوي الراشح المار الى النبيب على الاملاح غير المضوية 
ومواد الغذاء كالكلوكوز والاحماض الامينية : والفضلات مثل اليور يسا 
وحمض اليوريك والكريتينين 
ان عملية الترشيح هذه هي غير اختيارية اطلاقا . فالمواد المترشحة 
هي تلك التي يكون حجمها صغيرا ولانحدث اي تحوير في هذه المرحلة 
اعادة الامتصاص التبببي : (102م25502ع2 132اناطنا"1) 
ان الشعريات الدموية للكبيبة تشكل شرينا ثانيا يجري الى النبيب 
الشعرية لان بجري اعاده الامتصاص فيها( ش كل ١.١ا).‏ واعادة 
واذا ما كان هنالك نقص ف الجسم م6 فأن اعادة الامتصاص يكون كاملا . 
واذا كانت هنالك زيادة ف ماد ماه فأن الزيادة سمح لها بالاستمرار في 





د 


اليب . دون ان بعاد امتصاصها » وان تمر الى قنواة التجميع والحالب 
ومن ثم الى المثانة . 

والكلوكوز مثال على المادة التي بعاد امتصاصها كليا في الللروف 
الطيمعية. 
الافراز النسيبي : («مملعدعع5 2قاناطنا1) : 


والعملية الثالثة المشتركة في تكوين البول هي الافراز النبيي ٠.‏ 
تضاف مواد الى الراشح الكبيبي بواسطة االتقل 00 
(:ممقسضسة 1 ' 5 في عكسن اتجاه اعادة الامتصاص . 
الاحماض والقلوبات الزائدة تطرح من الجسم بهذه الالية الافرازية . 
ان النسلين مثال على المادة التي ليس فقط انها تترشسح 
بواسطة الكبيبة : ولكنها تفقد ابضا عن طريق الافراز اللبيبي ٠.‏ ويسي 
الدواء (2206626610) الذي بشبط الافراز النبيبي للبلين » 
لرفع متوسط التركيز في الدم عندما يكون المرضى تحت العالهة 
بالبتسلين . 


وعليه فأن دراسة وظيفة الكلية هي في الاساس دراسة التحوير 


من الشييان الكلسوى 





الى الوويد اكلوى 
شكل -١١١-‏ ان شعربات الكبيبة تميد تكوين شرين يؤدي الى شضبكة 
شعرية ثانية حول اللبيب ٠‏ وهسذه تسمح بامسادة 
الامتصاص النبيبي بعد الترشيح الكبيسي ٠‏ 


- 5.١ 


في الراشح الكبيبي الذي يحدث في النبيب . وحيث ان كل مادة تمالج 
بصورة مختلفة لذا فاننا سنتناول المكونات الاساسية للراشح . 


األاء 

2008210 
ان جميع الوحدات الكلوية تعمل سوية لترشيح ١١.‏ سم7 من 
الألن الك متيحة وبر سيا رمي ليتع الكبيبي 


(عأهآ 8608لةط1 مهلنتتعده01) ٠‏ وهذا ما بعادل ترشضيح 
لترا من الماء في اليوم . 


وهو ممثل تخطيطيا في ( الشكل ؟.١‏ ) حيث نرى وحدة كلوية 
كبيرة تمثل نظريا كل وحدات الكلية الكلوية . 

ومن هذه ال ١١.‏ سم" من الاء المترشحة في الدقيقة الواحدة » فأن 
06 سم؟ منها بعاد امتصاصها عننما يمر الراشم من خلال النبيب » 
بينما يمر ١‏ سم7 فقط الى قناة التجميع والحالب وا مثانة ليصبح بولا 
وان ١‏ سم" في الدقيقة تساوي ١٠..‏ سم" من البول في اليوم الواحد . 

ونكت الاج بان الام يحتوى على للانة العاد تقطه من الناء في 
البلازما » وان راشصا كبيبيا مقداره ١7.‏ لترا في اليوم » يمني بان نفس 
كمية الماء قد ترشحت واعيد امتصاصها 5.6 مرة في اليوم (ل”" 
مرات في الساعة ) . وسيكون هنالك ايضا تبادل بين الماء في البلازما والماء 
في بقية اجزاء الجسم ( الخلايا والمسافات النسيجية ) . وحيلاث ان 
مجتوع ماد العسم ا بلع 43 لثرا فقطة اللا قان +197 لثرا في اليوم من 
الترشيح الكبيبي تعني بان جميع الجسم سترشح بمعدل اربع مرات في 
اليوم. 
اعادة الآمتصاص النبيبي تثماء (1777202 01 دمتامعموطهع1 عقلناطنا1) 

النبيبات انابيب طويلة جدا ( عدة سنتمرات في الظطول ) عند 
معارنتها بكرية دم حمراء ( تطرها ؟ مايكرونات) وحجمالكبيبة 
٠.١ (‏ مابيكرون ) . ولكي نمطي بمض الفكرة عن طولها » فانه اذا ما ازداد 
أحجم الكبيبة الى حجم: كرة الكولف » فأن طول النبيب الثالي سيكون 
حوالي 1 امتار . 

وخلال المرور النبيب الطويل جدا » فان المكونات التي براد اعادة 
امتصاصها7: ' "ل جهة واحدة من الخلابا المبطنة للنبيب » حيث تمر 
من خلال هذه الخلابا وتدخل الشعريات الدموية في الجانب الاخر . وفي 

0 د 


٠‏ - 25 لترا 
اسع لاطحيوه © الطر 







سوط التوشيم 
٠م‏ ا" / د فيقة 
ه 1٠١‏ لترا / باليوم 


© هر ١14‏ لترا يوما ١‏ 
1 
*/ داقيقة 


ا ؟؟ 
٠6٠١ ©‏ سم" من البول روما 
شكل ١١5‏ تخطيط يبين ناتج الماء في الوحدة الكلوية ان هذه الوحدة 
الكلوية العملاقة تمثل مجموع ال ...ر...ر؟ وحنة 
كلوية في كلى الكليتين ٠‏ 
معظم المواد فان هذه العملية هي عملية فاعلة في جزء خلايا النبيب وتحتاج 
الى صرف طاقة لذلك . 
وعندما يمر الراشح على طول النبيب الملفوف الداني © فان سبعة 
اثئمان كمية كلوريد الصوديوم تمتص بهفه العملية الفاعلة » وان سبيعمة 
اثمان كمية الماء بعاد امتصاصها بصورة منفصلة مع كمية الصوديوم هذه . 
اما اعادة امتصاص الكمية المتبقية من الماء فانها تتم في النبيسب 
الملغفوف القاصي وقنواة التجميع . ويسيطر عليها بواسطة الهورمون الزارم 
(110582086 عنأععنائنل1صث) المفرز من الفدة النخامية الخلفية . 
ويعرف الهورمون الزارم ابضا بالفازوبرسين (لأقوع2م17380) ٠‏ 


وان تحرير الهوورمون الزارم بسيطر عليه بواسطة مستقبلات التناضخح 
(20558056660]0155) في منطقة تحت الهاد . 


ادامة توازن الماء بواسطة الكليتيبن 
11 لا8 1 )الشلف8 74151 01 1114201 !لشللا 
ه412 


اقسام السائل : 
ببلغ مجموع حجم الماء في الجسم حوالي 5 لترا (الماء الكلي للجسم)» 
ا ا 


وان حوالي .؟ لترا من هذا الماء يوجد داخل الخلايا (السائل داخل 
الخلية) . بينما تو- ل بقية ال ١5‏ لترا خارج الخلايا (اللسالل خارج 
الخلية) . وتقسم ' ١5‏ لترا خارج الخلية الى ؟١‏ لترا سائلا نسيجيا و" 
التار بلازما . (شكل )١.”‏ . 

بكون الماء ./ا/ تقريبا من وزن الجسم وحيث ان وزن الجسم 
يبقى ثابتا » فذلك يمني بان مجموع ماء الجسم بكون ثابتا ايشا . ولعي 


جوم ط* الجمنم ٠‏ د» ليرا 


السائل داخل الخلية 
( داخل الخلايا ) 


ارتل٠‎ 
0 





السائل خارج الخلية 
( خاي الخلايا ) 
٠‏ لثرا 


4 


الطر هي ١١‏ لت( 


بلازمسا سائل تسيجدى 
شكل -١١١-‏ اقسام سائل الجسم . 


يكون الجم في حالة توازن مائي © فان الماء الممستحصل يوميا بجب ان 
يكون مساويا للماء المفقود . فاذا زاد الماء المستحصل على الماء المفقود » 
فان الشخص سيصبح فارط التموه (0167-1[058]60) وخزبا . ومن 
ناحية اخرى » فاذا كان الماء المفقود يزيد على الماء الملستحصل ©» فسيحدث 
الانكازر (126239028608) ٠‏ 

الماء المستحصل (021260) 1713]62) : 


يستحصل الاء بوميا بعدة طرق (شكل )١.6‏ . فاولا تؤّخذ السوائل 
07ت 


عن طريق الفم وبهله المناسبة يجب ان نتذكر بان قدح الشساي يكون 
مساونا لقدح الماء ه وان قدح القهوة يكون مساويا لفدح الماء الخ ٠.‏ 

وثانيا » بوْخد الماءه بشكل رطوبة (740156156) في الطمام . اذ انه 
حتى البسكويت الجاف يحتوي على نسبة عالية من الماء » وان بعض 
الفواكه كالبطيخ تجتوي على اكثر من /5٠١‏ ماء . 
خلال الممليات الايضية والتي تنتج الحرارة والطاقة وان مقدار ما 
بتكون يوميا بهذه الطريقة هو نصف لتر تقريبا . 

ان الاحساس بالعطئن (]112458) هو الذي بعين كمية الماء 
الواحب اخذها . 

ولكن اخد السوائل الاخرى تمينها عوامل الخرى كآلمادات 
الاجتماعية اكثر مما تمينها حاجة الجسم لها . ان مضمضة الفم با ماء 
الماء المفقود (1080 2:ع]ا9/8) 


بفقه الماء في البول ومن خلال الجلد وفي الهواء الزفير وفي الغائط وفي 
سوائل جسبمية مفقودة 
الجلد : 

بفقد الماء عن طريق الجلد بطرقتين . فالجلد الذي يغطي الجسم غير 
محكم تماما ضد الماء » وان الماء يفقد باستمرار من المسافات اللسيحية 
بعملية التمرق غر المدرك (8608ى لم225 عاطاأقدعقص1) ٠‏ 

ان هذا الفقدان للماء من سطح الجسم بكون في الحالة الطبيمية قليلا 
ولكنه قد بكو نكبمرا حدا بمدالحروق حيث تفقذد مساحات كبمة من الحلد . 

ويحدث التعرق عندما يكون الجسم حارا . والعرق الذي هومحلول 
مخفف لكلوريد الصوديوم في الماء » يصل الى الجلد عن طريق قنوات الفدد 
العرقية . ويحدث التهرق بتاثير الفمالية المصبية الودية » ولكن الياف 
الاعصاب الودية الى الغدد المرقية تحرر الاسيتيل كولين (بدلا من الناقل 
الودي. الاعتيادي النورادرينالين) وان تبخر هذا المرق هو الذي يبرد 
الحلد . 
هواء الزفم : 

بكون فواء الزفمر مثشيما بخار الاء 5 وهده الحقيقة تستعمل في 
فحص المرآة لرؤية ما اذا كان الشخص يتنفس او ان الهواء بتسرب من 


ل 


١‏ البول 
؟-الجلد 


١‏ التمرق غير المهد رك 


عم اك 


؟"-هوراء الزهر 
ا-الشائط 
*أية سوائل جسيية مفقود ة 





شكل' 1١١6‏ العوامل التي تديم توازن الماء . اذا كان مقدار الماء 
المكنسب يوميا مساويا لمقدار الماء المفقود > فان الجسم 
يكون في حالة توازن مائي . اما اذا كان مقدار الماء المكتسب 
هو اقل من الاء المفقود » فانه تحدث حالة الانكاز واذا زاد 
مقدار الماء المكتسب عن الاء المفقود > فان الجسم يصبح 
عندئذ في حالة فرط الاماهة والتي تؤدي الى الخزب . أن 
الاحساس بالعطش يضمن بان الماء الماخوذ كافيا ٠‏ 


قطمة الفم في جهاز قياس النفس اثئناء فحص وظيفة الرئة اذ ان بخار 
الماء بضبب 5111 اللماعة . 

وحيث ان الهواء الستنشق بحتوي على كمية اقل من بخار الماء عما 
بحوبه هواء الزفر »2 لذا فان عملية التنفس تسيب فقد الماء من الجسم 

ومن الممكن ان بكون فقدان الماء عاليا في هواء الزفمر عند ازدياد 
التنفس » وخاصة عنهما بكون محتوى الاء في هواء الشهيق واطنًا . وعليه 
فاذا كان شخص بفرط في التهوية فانه سيفقد كمية كبيرة من الماء اكثر مما 
تفقده الشخص الطبيعي وتكون قفعدان الماء في هواء الزفر عاليا جدا 
عند متسلفي الجبال حيث ان درجة المحيط السارده تحمل هواء الشهيق 
جافا جدا » في الوقت الذي ترداد فيه سرعة التنفس في الارتفاعمات 
الشاهقة . ومع شدة البرد ف الارتفاعات الشاهقة فان تأمين الو قود لاذابة 
التلج لتجهيز ماء الشرب تكون مشكلة خطيرة 
ويجب التذكر بان ادخال التدفئة المركزية الى بنابة ما ؛ ستزيد من كمية 
الماء المفقود فيهواء الزفمر عند شاغليها » وما لم تزادكمية السوائل المأخوذة 

21871 حد 


الفائط : 

في الاحوال الطبيعية » نفأن كمية الماء المفقودة عن طريق الفائط 
تكون قليلة جدا ( حوالي ١٠.‏ سم" ) » ولكنه في حالة الاسهال فان 
كمية الماء المفقودة بهذا الطريق قد تكون عالية جدا مما قد تسيب 
الاتنكقاز 


الماء اللفقود في سوائل الجسم الاخرى : 


الحجم من الماء . وحتى الرشح العادي قد يسبب فقدانا مهما للماء 
من الانف . ويمثل البكاء ايضا فقدانا للماء . 


البول : 


قليل جدا من العوامل السابقة تؤثر في ماخوذ الماء وفقدانه يمكن 
تغييرها للمحافظة على الميزان الماني ٠‏ وفيٍ الظروف الطبيعية فأن المتغير 
الوحيد الذي يمكن المحافظة على الميزان المائي هو حجم البول . زد على 
ذلك فان السائل المأاخوذ غالبا ما تمنيه الاعتبارات الاجتماعية بدلا من 
الحاجات الفسلجية . لذا فأنه ان قبل الشخص كوبا من الاي أو 
القهوة » فأن الجسم سيكون قد زاد مأخوذه ب ١٠..‏ سم" من الماء 
والتي يجب ان تبزز بعدها فى البول للمتشافظة على الميران الماني 


زيادة الماء : 5655 171/8662 : 


ان الالية التي بدام بها التوازن المائي قد بكون رؤبيتها بملاحظة 
تاثرات شرب لتر واحد من اللماء زيادة عن حاجة الجسم فالماء بؤخد 
عن طريق الفم حيث يمر من خلال المعدة فيمتصه الدم في الامماء 
الدقيقة . وهنا بخفف الاء اللازما لكن معظم الماء بترك البلازما وبداخل 
السائل النسيجي ومن ثم الى خلايا الجسم ( شكل ١٠.56‏ ) 

ان تخفيف الدم سيؤثر على متقبلات التناضج في منطقة تحت 
المهاد فتقل كمية هورمون الجزء الخلفي للنخامية ( هورمون الزرام ) 
ان هذا الهورمون في الحالات الطبيعية ياعد على اعادة امتصاص الماء 
في النبيب القاصي . وكنتيجة لتقليل مستوى هورمون الزرام » فأن 
كمية اقل من الماء سيعاد امتضاص وستحدث ابالة ( زيادة في حجهم 
البول ) . وهذه الزيادة في حجم البول ستستمر حتى بعاد ميزان الماء 
الى حالته الطبيدية . 


297.؟ لم 


سرعة اعادة الامتصاص النبيبي للماء : 
(ع17178 01 ومأعمعموطقع1 عقلناطنا1' 01 ع ه11) : 

ان سرعة الراشح الكبيبي ثابتة ( هي ١١.‏ سم58 في الدقيقة 
وان اعادة الامتصاص اللبيبي التي هي تحت تاثري مستوى طبيعور 
لهورمون الزرام هي 1١١5‏ سم؟ في الدقيقة . ولذا فأن ١‏ سم" من البول 
في الدقيقة تذهب الى المثانة . في اعلا حدود الابالة » فان مستوى 
الهورمون الزارم سيهبط تقريبا الى الصفر وسيهيط اعادة الامتصامس 
النبيبي الى ١.٠‏ سم”؟ في الدقيقة (ر جدول ؛ ) 

7 

ولن يهبط الى مادون ١.6‏ سم؟ في الدقيقة وذلك لان ب 
الماء بعاد امتصاصه في النبيب الداني واعادة الامتصاص هذه بنك 
تحت تائير الهورمون الزارم 

97 

(لير.؟اسم9/دقيقة ب .| سسم7/دقيقة دقيفة ا 


م 
“الشرب |[ سسم» اله سس الوم 
الدتيفة ١‏ ء الطظر بلازما ١‏ 


السائل التسيحسى 
٠"'‏ شس ) 


الغفلايا 
) ©للثشيرا) 


شكل ب ٠١6١‏ - ان الماء المأخوذ عن طريق الفم يمتص الى ادم في الامعاء 
الدقيتة . ومن نم يقتسم بين اقسام الاء في الجسم 
( الدم » السائل النسيجي » الخلايا ) بالنسبة للجموع 
حجومهما. 


ساخ.5؟ مه 


جدول رقم )6 


سرعة الترشميح 'عادة الامتصاص البول ف البول في 
اعبييى _ النبيبي الدقيقة اليوم_ل 





يوم حار» تعرق »مستوى 0 ."1اسم؟/دقيقة " ١‏ 
الهرمون الزارع عالي 119اسم؟/دقيقة ‏ سسم؟ | ملا؟سسم؟ 
1 0 
طبيصي "٠.‏ اسم؟/دقيقة 6اسم؟/دقيقة | اسم ..واسسم؟ 
بدون زارم .١اسم؟/دقيقة‏ ه.اسم؟/دقيقة 6 سم ٠.٠.‏ هر اسم؟ 


البوال التفه : (1005م1251 5عغع10135) : 


ان حالة البوال التفه هي الحالة التي تقصر فيها الغدة النخامية 
الخلفية عن انتاج الهورمون الزارم (110552026 م1]ع5نان0)هة) ٠‏ 
ونتيجة لذلك فأن كميات كبيرة من البول تنتج يوميا ( قد تزيد على ." 
لترا ) ويصبح الشخص شديد المتلش 

وبعود اطلاق ( تفه 125101005)الى الوقت الذي كانت 
فيه الطريقة الوحيدة لفحص البول تتم عن طريق تذوقه . وف هذه الحالة 
يكون مخففا الى درجة يصيح معه عديم الطعم الى (10أم51هآ) ٠‏ 
نقص الماء (عاع هآ 171736) 


ف يوم صيف حار عندما تفقد كميات كبيرة من الماء بواسسطة 
العرق © فأن مسستوى الهورومون الزارم بزداد وتزداد اعادهة الامتصاص 
7 
النبيبي الى !١1اسم؟‏ في الدقيقة ويقل مقدار البول الناتج الى 
5 
#سم؟ في الدقيقة وعندما يصبح البول مركز جدا ويساوي هذا 
الحجم الى نضا سلم 5 ف اليوم والذي هو ادنى واحب لابراز اليوررسا 
علاج الانكاز (022100تإطع12 01 غ]212262ع15) : 


باعطاء الماء عن طريق الف واذا لم يكن ممكنا فاته يعطي محلولا يحتوي 
على 6/ من الكلو كوز والذي عطي تفسس الضغط التناضحي الدم 04 
بالزرق داخل الوريد او بادخال از وب الى المعدة او المستفيم 

نه 4 ند 


واذا لم يكن هنالك نقص في الصوديوم فيجب عدم اعطاء محلول 
ملحي متسساوي التوتر حيث أن ذلك سيزيد من تحميل الموديوم 
في الصسم 
الابالة التناضحية : (56915ناألآ 08:201316) : 


اذا ما احتوى البول على كميات كبيرة من المود الابرازية 
كالكلوكوز » او كميات مفرطة من اليوريا فأن الضفط التناضحي الذي 
تبدبه هذه المواد ستمنم اعادة امتصاص الاء الطبيعية وسيزداد حجم 
البول . وهذا ما بطلق عليه بالابالة التناضحية . ان سترات البو تاسيوم 
مثال على المادة التي تعمل كمبيلة بهذه الطريقة . 

والمبيلات الاخرى مثل المرساليل (الال866558) والكلوروثيازايد 
(2106هنط0110:0)) تعمل بتشبيط اعادة امتصاص الصوديوم 

والماء الذي سبق وان اعيد أامتصاصه بصورة منفصلة مع هذا الصوديوم 
سسيسر زر الان 5 
تخفيفى الوزن بالحمية وفقدان اماه : 


ان اي تغير مفاجيء في وزن الجسم بمكن احداثه فقط بتفيير 
كمية ماء الجسم 

ومما تجدر ملاحظته هو انه على الرغم من ان ١6‏ باونا من الوزن 
يمكن للشخص ففقدها خلال بضع ساعات عن طريق التمرق الشديد في 
حمام تركي » فانه يكون من الصعب لان يفقد الشخص مثل هذا الوزن 
بهذه الفترة القصيرة بالحمية . 

لنتصور نظريا حالة شخص لابتناول اي طعام وانه بعيشى فقط 
على دهن جسمه . فان كل غرام من الدهن يعطي 4 سعمرات كبيرة 
فاذا كانت المتطلبات اليومية هي ٠.‏ سعرة كبيرة فأن هذه يمكلن 
تجهيزها ب ..“” غم من الدهن ولفا فآن اللشسخص سيفه ل يوميا 
٠‏ غقرامااو ار "كفم في الاسبوع . ان فقدانا في الوزن مقثاره 
ار؟ كفم يساوى ١/4‏ 6 باون في الاسبوع وعلى فرض عدم تناول اي 
شيء على الاطلاق . وعلى كل فأن فقدان الشسخص يوميا لوزن قليل من 
طريق الحمية ستسبب له بمد سئة فقدانا في الوزن لابأس به . 
فرط الاماهة : (092)تملزط-:07) : 

ان كميات كبيرة من الماء في الجسم تؤدي الى تغيبرات عقلية والتي 
تشمل الفثيان (21811868) والقهم (841101208) والقفيء 
(©أانته0؟) واخيرا التخليط (00831115108) فصول (8501205) 
والنوبات الصرعية الشكل (قكاعهااف 2وهكنامع1851:11) ٠‏ 


-.أ]ا سه 


نقص الاماهة : (1[2067-53053108) : 


ان نقص الاماهة او الانكاز يؤدي الى العطش واخيرا الى التخليط 


ادامة توازن السوارد 
ع )المشضشتفظ 51501101115 01 1[ال111112114[فكلا 


بابراز المواد غير العضوية الزائدة : فان الكلية تديم ميزان شوارد 
الجسم . ان اغلب املاح الصوديوم والبوتاسيوم والمغديسيوم في سوائل 
الجسم تتحلل كليا وتكون بشكل ايونات مشحونة . ولذا فأن كلوريد 
الصوديوم يكون بشكل ايونات الصوديوم + وبم)(اقل مسن ذرة 


ذرة الكلوريد باليكترون واحد ) وان الصوديوم في سوائل الجسم 
كون ناقصا لابون الصوديوم وليس الى عنصر الصوديوم 0 


ان الكلوكوز واليوريا اللذدان لايعتبران من الشوارد لابتأيئان في 
المحلول 


الجزيئيات الملية في اللتر : (ع2)ئ! ععم وع[مسذئللنة8) : 


ان الجسم بحاجة الى محيط داخلي ثابت . وفيما بخص الخلايا 
فانه بظهر ان تركيز كل شاردة في سوائل الجسم هي اكثر اهمية من 
مجموع الشوارد في الجسم . وبمعنى اخر أن الخلايا تحتاج الى المقدار 
الصحيح من الجزيئات لكل لتر من السائل وان تمبير التركيز 
بالملغفرامات لكل لتر لابعطي اي دلالة على عدد الجزيثات الموجودة » حيث 
أن بعض هذه الجزيئات هي اثقل من الاخرى . ولحسم هذا الاختلاف 
فان التراكيز يعبر عنها بالمغلغرامات مقسومة على الوزن الجزيئي في 
الوحدات الناتجة بالجزيئي الملي في اللتر 

ان الاوزان الجزئية والاوزان الايونية هما مجموع الاوزان الذرية 
للذرات المكونة . وان الالكترون خفيف لدرجة انه لاداعي لحساب 
الزيادة او النقمان في الكترونات الايونات . 


الاوزان الدئرية 
الهيدروجين ١‏ الموديوم بن 
الكاربون 1 الكلورين هره؟ 
النتروجين | ١61‏ الكبريت من 


١١؟‏ ب 


الاوكسحين ال البوتاسيوم أذ 
المغنسيوم الى الكالسيوم 6 

المحلول الملحي متساوي التوتر ( الفسلجي ) 
وبحضر هذا باذابة ر. غم من كلوريد_الصوديوم في كل 1.٠.‏ سم؟ 


ورنت 
من الماء ( ذقرء. /ر 





وهذا يساوي 0.6.6 ملعم من كلوربد 


مم 
ان الوزن الذري للصوديوم هو 58 »2 وللكلورين هو هره؟ لذا فأن 
الوزن الجزيئي لكلوريد الصوديوم هو 57 +بهر6؟-هرم4ه 
وان تركيز كلوريد الصوديوم في المحلول الملحي المتساوي التوتر 
٠١‏ .4 


لذلك بكون لل جزثي في كل لتر ويساوي ١06‏ جزيئي مليء في 


وريههة 
اللتبر 


وهذا بحتوي على ١54‏ جزئي مليء في اللتر من ايونات الصوديوم 
و54٠١‏ جزيئي ملي في اللتر من ايونات الكلوريد 
المكافئات الملية في اللتر : (عم)ئ! ععم قامع21 اتباوع8011!1) 


ان تركيز ابون ما مقدارا بالاوزان الجزيئية الملية اذا ما ضرب 
بتكافوء الاربون فأن ناتج التركيز يعبر عنه بالمكافئات الملية في اللتر 
ولحسسن الحظ فأن اغلب الايونات المتواجدة في السوائل الجسمية 
ايونات الهيدروجين وابونات الصوديوم وابونات البوتاسيوم وايونات 
الكلوريد وايونات البيكاربونات تكافوءها يساوي واحدا ونتيجة لذلك 
فان القيمة العددية لتركيزها بالجزيئات الملية تكون مساوية لتركيزها 
بالمكافئات اللملية ( التكافوء هو عدد علامات ال  (‏ او ب ) الظاهرة على 


الايون ) 
15 مكافئًا مليا في اللتر من ايونات الصوديوم ( 28) 
1 مكاقئًا مليا في اللتر من ايونات الكلورايد 05 


وعلى كل فان ايونات المفنيسيوم ( +2 بيو) والكالسيوم 25 و 
تكافؤوها ساوي )0س( 
01ت 


وعليه فأن 56 ملغم في اللتر من ايون المفنيليوم ) تيم 
تكون ماوية الى جزيئي ملي 0 ولكنها تاوي مكافئين مليين اثنين 
فى لتر واحد من انور + 
يي لثر و من انون ) 02 8 
ان وحدات المكافئات الملية في اللتر قد ترك استعمالها حاليا حيث 
اقترح الاقتصار على استعمال وحدات الجزيئات اللملية عندما اصطليح 
على استعمال الوحدات القياسية العالمية في المافي القريب 
السائل خارج الخلايا : (110ا11 عةاناااءع58ا<ط) : 
ان الابونات الرئيسة الموجودة خارج الخلانا هي ابونات الصوديوم 
(* وبح ذات الشحنة الموجبة وابونات الكلورايد 5 [ح) وابونات 
الاركربونات 60 «اعجالمحي اجايةار شكل ١١.5‏ ) 
النسيجي يحتوي على البروتين ( بروتينات البلازما ) والتي تكون 
ابوناتها عند ب.ه 6رلا سالبة الشحنة ولذا فأن الصوديوم يكون 
الابون الرئيس ذا الشحنة الموجبة في البلازما مع الايونات السالبة 
فاذا ما عبر عن كميات هذه الابونات بالجزيئات الملية في اللتر » 
فأن الماواة بين عدد الابونات الموجبة الشحنة والابونات السسالبة 
الشحنة بمكن تمثيلها بيانيا بالشكل (9ا١١)‏ 


فتركيز ابون الصوديوم (45 وبم) هو ه16 مكافيء ملي في اللتسر 
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0 





السائل خارج الخلية 
املام السوديوى, فى السائل خارع الخلية 
املاع البوؤسيو, فى السائل دالخحل الخلية 
شكل ١١5‏ الايونات الرئيسة الموجودة في السوائل داخل الخلية 
وخارجها ٠‏ 
ب 5١#‏ سه 





الكافانت اللبلية باللقر 


شكل 1١7‏ تركيز الايونات في البلازما . اذا ما عبر عن هذه التراكيز 
بالمكافئات الملية في اللتر » فآن مجموع تركيز الآيسون 
(56١6-1١١ب4"ب+:11١‏ ). 


بينما تركيز الكلورابد هو )هو ٠.6‏ مكافيء ملي في اللتر 
البابكربونات ‏ - 1 مكافيء ملي في اللتر »© والبروتين 9- 

و و 0300 ( ع©9) 
١5‏ مكافيء ملي في اللتر 


وعليه فان 66 - 6+ه564ب+:١‏ 
السائل داخل الخلايا : (1010آ 32لنة1ااع125326) 

ان الابونات الرئية ذات الشحنة الموجبة الموجودة داخل الخلايا 
البروتين والفوسفات والكبريتات وان تركيز البوتاسيوم في الخلايا 
بكون مثابها لتر كيز الصوديوم ف السائل خارج الخلايا 2 اي ١6.‏ 
مكافيء ملي في اللتر 
لهما خواص كيمياوية متشابهة © فأنهما ف الجسم مادتان مختلفققان 
جدا ولابمكن مادلة الواحد بالاخر اطلاقا 

-60١؟‏ ب 


الصوديوم 


500111 


ان الملح الرئيس للصوديوم الموجود في الجسم هو كلوريد 
الصوديوم وهذه هي الادة غير العضوية الوحيدة التي تؤكل كما هي في 
الطعام ( الملح الاعتيادي ) وكل متطلات الجسم من المواد غير المضوية 
الاخرى تجهز عن طرريق وجودها في الطمام الماكول 
توازن الصوديوم : (89[988606 تصنائل50) 


تداوم الموازنة بين كلوريد الصوديوم المستحصل يوميا وبين 
كلوريد الصوديوم المفقود ( شكل ١٠.8‏ ). فيستحصل الجسم كلوريد 
الصوديوم عن طريق نقل المحلول الملحي المتساوي التوتر داخل الوريد . 
ويفقد الجسم كلوريد الصوديوم عن طريق البول والمرق . 


ترازن كلويسد الصوديم 
لي 
فا و0 اكيهادة 









١‏ كلويد الصود بي فى القوت 
؟-المسرق 1" كلوويد الصود يور فى التقل د أخل الوريد 


سيطر ليبا ١‏ لالد وستيرون 


شكل -١١8‏ العوامل المنظمة للتوازن الملحي للجسم ٠‏ 


وفي الظروف الطبيعية » فأن كميات كلوريد الصوديوم اللمأخوذة هي 
اكثر من تلك التي يفقدها عن طريق العرق او الزائدة منه فيبرز في 
البول وتتداول الكليتان كميات هائلة من كلوريد الصوديوم . فان 
الترشيح الكبيبي في اليوم ل .17 لترا من الماء الذي بحتوي على 1ر١‏ / 
من كلوريد الصوديوم يعني ترشيح ..15 غراما من كلوريد الصوديوم . 
فاذا كان الخارج منه ١5‏ غراما » فأن 6م1١‏ غراما بعاد امتصاصهما 
وميا 


ب ©6١؟‏ سد 


تنظيم اعادة امتصاص الصوديوم 
(160غم502ط3ع1 153 1أل50 01 دمل و 1ناعة01) : 


ان ادامة موازنةه الصودديوم تكون تحت تأثرم الهورمون 
الدوستيرون (81005]65086) من قشرة الكلر فيزسد 
وبقلل من محتوى الصوديوم في العرق 2 - 

ان اي نقص في الصوديوم يؤدى الى زيادة الالدوستيرون الدائر 
السيطرة على زيادة تحرير الالدوستيرون غير مفهومة تماما ولكنها قد 
تكون من المحتمل نتيجة لزيادة انتاج الرنين بواسطة الكلية والذي 
يتبعه تكوين الانكيوتنسين وبحفز الانكيوتنسين تحرير الالدوستيرون 
من فشره الكنظر 
بختفي كلية من البول حيث ان جميعه بعاد امتصاصه 
نقص الصوديوم : (2265361213مم83) : 


اذا ماتم شرب كميات كبيرة من الماء » فأن الصوديوم في الجسم 
الشوارد في الماء وليس مجموع الشوارد في الجسم 4 فأن اي زبادة في ماء 
ان اثار شرب الماء الكثير يدي ال ىحالة تسمى تسمم الماء والتي 
تؤدي الى خزب الخلية والآم الراس والقيء والمعص الموّام 
ان حفقيقة نقص, الصوديوم يؤدي الى المعص العفضلي المؤلم 
(0221225) 81115164 الكمتوط) 
كان اول من اظهرها هالدين ‏ (©11810982) عند وقادي الالات 
البخارية حيث سميت الحالةبمعص الو قادين (178200) 5',ع]5]01) ٠‏ 
الصوديوم هو نتيجة لهذا التعرق الششيديد © وكلوريد الصوديوم همو 
الذي يفقد عن طريق العرق والماء وحده هو الذي يعوض بالشرب فقط. 
زبادة الصوديوم : 
ان زيادة الصوديوم تسمى ( فرط الصوديوم(11(9565286586318) 
والتي تصاحيها عدم كفابة الماء لتوافق الصوديوم ف الجسم واثارها 
51651 سه 


هو العطش وجفاف الاغشية المخاطية والحمى والاستثارية المصبية 
(اتلاطهاكعآ كناه0162) ٠‏ ويصيح الجلد ذبلا ويوّدي الانكاز 
الى صدمة الدورة الدموبة ونقص في حجم البول 


١ البوتاسيوم‎ 
2015110 


ان البوتاسيوم هو الابون الرئيس ذو الشحنة الموجبة في الخلايا 
١6(‏ مكافىء ملي في اللتر) ٠‏ 
مكافئات ملية في اللتر وهذا يمثل البوتاسيوم المنتقل من السبيل الهضمي 
مكافئات ملية في اللتر قليلة جدا » فان لادامتها اهمية كبيرة . وان البقاء 
على قيد الحياة بكون ممكنا فقط اذا ما اديم المستوى بين ”و8 مكافئات 
ملية في اللتر 
اعاد: امتصاص البوتاسيوم (لناأقها0 01 1692غم1268502) : 


ان الزائد من البوتاسيوم يبرز في البول واليته معقدة » اذ من 
المحتمل ان جميع البوتاسيوم في الراشح الكبيبي يعاد امتصاصه في 
النبيبات الدانية وان بعضا من البوتاسيوم يفرز في البول في الجزء القاصي 
من النبيبات . 


ان آلية افراز البوتاسيوم بظهر انها تشترك مع آلية افراز ابونات 
الهيدروجين من الاحماض الزائدة فاذاما كان البوتاسيوم المراد افرازه 
عاليا » فانه سيسيب منع ابعاد الاحماض الزائدة من الجسم») وستحت 
هذه ايان : رهد الجية بين زيادة البوتاسيوم وزيادة الاحماض في 
(2860051 عنامط ماع11 ل ول عن 1 + 
ستكون قليلة جدا وبدلا من ذلك سيزداد افراز الاحماض بواسطة 
نبيبات اللكية في البول . 
وان حرمان الحمض في الجسم الذي يصضاحيه نقص ف البوتاسيوم 
بسعى نقص قنتسلاء الحندك م البوتاسمي الإبشضلي 
(0515لقككللى ع ذامطهاءع11 الابما 


-97!؟ - 


نقص البوتاسيوم (كلعهآ سداأوقها50) : 

ان نقص البوتاسيوم قد يكون بسيب كثرة استعمال المبيلات او من 
كثرة التقيء او من كثرة استعمال الملينات (3:8]765هآ) ٠‏ واثاره 
معقدة وهي تشمل الضعف العضلي » التعب » التمدد المعدي » والبوال 
(أكنالا201)والشلل 0 

وخلافا لابونات الصوديوم التي بعاد امتصاصها كلية عنلما كون 
مستوى الصوديوم ف اللبلازما واطنا » فان ابونات البوتاسيوم لا تختفي 
من البول عندما يكون مستواها في البلازما واطئا ونتيجة لذلك فان 
فقدان اليوتاسيوم سيستمر وتتردى حالة المريض حتى بزداد مقدار 

ان البوتاسيوم الواطىء في البلازما تجمل الشخص حساسا 


للديجيتال بافراط . 


و 


111015 


ان سائل الخزب اساسا » هو محلول متساوي التوتر لكلوريد 
الصوديوم . وان احدى طرق مقاومة الخزب هو اعطاء المبيلات للمريض. 
ان هذه المواد تقلل من اعادة امتصاص الصوديوم (وبالتالي الماء) بواسطة 
الكلية وبذلك تزيد من فقد الصوديوم والماء في البول ٠.‏ 
ار ساليل (الادةو1165) : 

وهو مركب عضوي للزئبق بعطى بشكل حقن في العضلة . وهو يؤثر 
على النبيب الملفوف الداني حيث بقلل من قابليته في اعادة امتصاص 
الصوديوم والماء . 
البنزوثياديازين (20182106لطغمجمع8) 


مبيلات (وتشمل الكلوروثيازابد (عفخهنطامءملط) 
والهيدر وكلور وثيازايد (119305011101501132106) تعمل بطردتقة 
مشابهة ولكنها افضل لكونها تعطى عن طريق الفم . وحيث أن كمية اقل 
من الصوديوم بعاد اأمتصاصها ف النبيب الداني فان تر كيز الصوديوم 
بدلا من قسم من هذا الصوديوم » في النبيب القاصي ويؤدي الى حرمان 
البوتاسيوم الا اذا اخذت عن طريق الفم كمية اضافية من البوتاسيوم . 
السباير ولاكتون (60026غ1501986م5) : 


وهو مبيل بعمل بمضادة الالدو سيترون ولذا فانه بعلل من اعادة 
-0كما؟ - 


ومن المبيلات الاخرى اتراى اميتربمن (76عاعتصق1:1)) 
والتيى تمنع من تبادل البوتاسيوم محل الصوديوم في النبيب العاصى . 


ادامة ب.ه الدم 
211 0م8200 01 220م26 1/121 4 


على الرغم من كون البول المتكون بواسطة الترشيح الكبيبي قلويا 
(ب .ها ب 6رلا ) »© فان البول الذي يصل الى نبيبات التجميع يكون 
حامضا . وذلك لاضافة ايونات الهيدروجين الى الراشح بعملية الافراز 
اثناء مروره ف النبيب ٠.‏ 

وفي قوت يحتوي على كمية كافية من البروتين » يكون هناك تكونا 
مستمرا لحمض الكبر يتيك وذلك لان الحمضيين الامينيين السيستيين 
(©03856618) والميثايونين (6نلط0لطا14) يحتويان على الكبريت اضافة 
الى الكريون والهيدروحين والنااتروجين والاوكجين وس«تأكسد هدا 
الكبريت في الجسم الى حمض الكربتيك . 

ويدرىء حمض الكبر يتيك مؤقتا في البلازما بواسطة بايكربونات 
الصوديوم 6 وبحفز التنفس لادامة يا. ها الدم ف متواه الصحيح عند 
؟ر/ا ولكن التصحيح النهائي بحدث في الكلية حيث يبرز حمض 
الكبريتيك . 

ويبرز حمض الكبريتيك بشكل دارىء . وتفرز ايونات الهيدروجين 
والكبريتات المصاحبة لحمض الكبربتيك بواسطة خلايا الكلية النبيبية الى 
الراشح وتتبادل ابونات الهيدروحين محل ابونات الصوديوم وتحول 
فوسفات!لدا بصوديوم هيدر وجين(21205018266 مع1110208 تسنائل1150) 
والكبريتات كبريتات الصوديوم . 

فوسفات الدايصوديوم هيدروجين + حمض الكبر يتيك -->» 

فوسفات الصوديوم دايهيدروجين + كبريتات الصوديوم 

وبذلك فان حمض الكبربتيك يبرز على شكل كبريتات الصوديوم 
وفوسفات الصوديوم دابهيدروجين ٠.‏ 

ل 6١؟‏ ب 


ان ب.ه محلول فوسفات الصوديوم دابهيدروجين هو هر »2 بينما 
ب.ه محلول فوسقات الدايصوديوم هيدروجين هو هرم . وعند وحود 
الاثنين سوية فان ال ب.ه عندئل بقعم بين ذلك الحدين (شكل )٠١5‏ 
وهما بكونان نظاما دارئا سمح فيه بابراز الاحماض دون أن فر ب.ه 
البول تحت هر (شكل )١.5‏ 


ويبرز حمض الكبريتيك كذلك على شكل كبريتات الامونيوم اذ 
تتكون الامونيا من الحمض الاميني كلوتامين (0]8321826ا01) بواسطة 


وعلى الرغم من ان البول قد يكون له اى ب.ه بين مر و هرم 
البول القلوي (عستنا عمتلوعاله) 

عند الاعتماد على قوت نباتي »© فان العمليات الايضية قف تؤدي الى 
زيادة القلويات في الجسم بدلا من زيادة الحمض (انظر السترات اسفل) 
وفي مثل هذه الحالة تفرز نبيبات الكلية ابونات الهيدروكسيل بدلا من 
وستتحول فوسفات الذابهيدروجين صوديوم الى فوسفات الدايصوديوم 
هيدروجين وان القلويات الزائدة ستبرز بهذا الشكل وعلى ثكل 
بيكاربونات الصوديوم ٠.‏ 
تلاشي الايونات : 


الزائدة الماخوذة بواسطة الفم » فان قسسما من الابونات المأاكولة يظهر انها 
تتلاشى دون ان تظهر في البول . 

عند تناول ستسرات الصوديوم (0167866) تتنان500) 
او ترترات الصوديوم (135685866 50031012) الموجودة في الفواكه 
الحمضية) »© فان ايونات السترات والترترات تتحول بعملية الايض الى 
البيكاربونات وثاني اوكسيد الكربون والماء ‏ وتت كون بيكاربونات 

أن تناول سترات الصوديوم وترترات الصوديوم بكون اويا لاخذ 
بيكاربونات الصوديوم وهو يؤدي الى القلاء (11810515ه) 

ان ايونات اللاكتات (1025 26]816هآ1) تنتحول افا الى 
البيكاربونات بالايض وسترات الصودبوم هي اكثر مقاومة للحرارة: » 

مك؟ك د 


يت سططة 
مره البول سس 
ل 1 ب | صر 
0 ا 
الدم 
ال سارةالمعدية 


شكل ١١94‏ بابراز فائض الاحماض او فائض القلويات فان الكلية تديم 
ب.ه الدم في 6و7 . فيدرىء البول وهذا ما يمكن من 
ابراز الاحماض والقلويات في مجال ب.ه بولي محدد بين 
م6 ) الى موْمُ ٠‏ 


الى اعطاء ثاني اوكسيد الكربون والتحول الى كاربونات الصوديوم ب 
صودا الفسيل ‏ الشديدة القلوبة) 
بيكاربونات الصوديوم في سوائل التسريب . 

ان ايون الامونيوم مثال على الايون ذو الششحنة الموجبة الذي 
يستطيع التلاثي اذاهو يتخول الى اليوريا ,الجسم وسرز مركب 
اليوريا المتعادل غير المتاين هذا في البول . ولذا فان تناول كلوريد الامونيوم 
يؤدي الى الحماض كنتيجة لتحوله الى اليوريا وحمض الهيدر و كلوريك 
تسريب المحلول الملحي (121051011 531[156) : 

مما تجب ملاحظته هو ان المحلول الملحي المتساوي التوتر له ب.ه 
/ا ودكون نسبيا حامضا مقارنة ب ب .ه الدم 5رل/ا . واذامااخذت كميات 
كيرة أ ا م م ا ا و 0 
تتحول الى بيكاربونات الجردرم في الجسم) . 

اختلال التوازن الحمضي القلوي 
(©ع88182 ع10-885ش 01 106:228611215) 

التنفس والكلية في حموضة وقلوية الدم : 

حميل خض المعل لقان مره اماو قلوبته تعيين كمية 

. والقيم الطبيعية هي : : بان ا وكسيد الكربون في المحلول 0 سم ؟ ف 

-١؟5؟‏ سم 


كل ٠‏ سم؟ من الدم راي ع؟ر١‏ مكافىء ملي في اللتر) والبيكربونات 5" 
مكافىء ملي في اللتر (والذي سيحمل .75 سم؟ من ثاني اوكسيد الكاربون 
في كل ١.١.‏ سم" من الدم) . 

واذا كانت كمية ثاني اوكسيد الكاربون المحمولة في البلازما على شكل 
ا ا ا ا آلا 

ويمثل هذا تخطيطيا (شكل )١١.١‏ فهناك ميزان احد ذراعيه 
عطرن مرة :اطول من الاشوق فاذا اعتبرنا ثاني اوكسيد الكربون الذي 
على شكل البيكربونات متصلا بالذراع القصم: 4 وان ثاني اوكلسيد 
الكربون المذاب متصلا بالتلراع الطويلة فان كمم كمية ثاني أو كسيد الكر بون 
المذابة يجب تكبيرها .؟ مرة حتى يحصل توازن الكفتين وسيؤشر مؤشر 
الميزان على 6ر/ا 
تحداث اساسا بسيب ترات 0 ابيكارونات بطلق ليا لبشية . 

تمين بيكاربونات د ف البلازما بواسطة القرت وبواسطة 
تكو بن او ابراز بيكاربونات الصوديوم بواسطة الكليتين ٠.‏ ان البيكاربونات 
القياسية هي الكمية المقاسة تحت ظروف قياسية لتوترات الفاز 

و 800 .غ ملم زئبق و 2052 اس ٠..‏ ملم زئبق! 

وبعين ثاني اوكسيد الكاربون المذاب بنسية ثاني اوكسيد الكاربون 
في الهواء السنخي وهذا بعين بواسطة التنفس ٠.‏ 
هبوط ال ب.ه : 

اذاماانحر ف الوّشر (شكل .١١)الى‏ اليمين » فان هذا يمثل هبوطا 
في ال به اي حموضة الدم رأو الحامض) ٠.‏ ومثل هذا التفم م بمكن ان 
يحدث اما يسبب نقص في مستوى بيكاربونات الصوديوم (حموضة الدم 
الانضية) او بزيادة اني اوكسيد الكاربون المذاب (حموضة اللدم 
التنفسية) 

تحدث حموضة الدم الابضية عند دخول الاحماض الى الدم . وقد 
المشروبات الغازية او الحمضش الايضي مثل حمض اللاكتيك اثناء التمرين . 

-92؟؟؟ د 





شكل 1١١.‏ اذا كان ثاني اوكسيد الكاربون الحممول ف الدم 
كبيكربونات ٠١‏ مرة اكثر من ثاني اوكسيد الكاربون في 
المحلول فان ب.ه الدم سيكون 6ر/ ٠.‏ ويمكن تمثيل هذا 
تخطيطيا بميزان احدى نراعيه عشرين مرة اطول من 
الاخرى . فاذا اضطرب الميزان نتيجة تفيم في مستوى 
البيكربونات فان حموضة الدم او قلويته الناتجة يطلق 
عليها ايضية . واذا ما اضطرب الميزان نتيجة تفيم في اني 
اوكسيد الكاربون في المحلول فان <موضة الدم او قلويته 
الناتجة يطلق عليها تنفسية . ان الزيادة في ب . ه الدم 
تسمى قلوية الدم والنقصان في ب . ه الدم يسمى 
حموضة الدم ٠.‏ 


ان 0 الدم 4 اي هبوط اود نود تنلنه التنفس عن 
اؤكسيد الكاربون المذانٍ وفي حموكنة ة الدم الايضية فان المراحل الاولية 
تكون انخفاض البيكاربونات 2 ولكن نتيجة حموضة الدم ستنبه مركز 
التنفس مسببة انخفاض ثاني اوكسيد الكاربون المااب . ويحدث توازن 
جديد مع انخفاض سيط فقط في ال به عن قيمته الطسصة ل ؛.لا 
ولكن بانخفاضس البيكاربونات وثاني اوكسيد الكاربون المذاب سوية وتسمى 
هذه بحموضة الدم المعمونة (23218ع8لاع8 259620عم0010) ٠‏ 


را 2 


ويمكن اكتشافها بتقدير مستوى البيكاريونات في البلازما حيث بكون 
واطنا . وتكون نتيجة الاحماض الزائدهة ابرازها عن طريق الادرار . 

ان زيادة ثاني اوكسيد الكاربون المذاب تحدث في نقص التهوية عندما 
يستبقى ثاني اوكسيد الكاربون في الجسم . وبمكن احداث ذلك تجرببيا 
ل كو مس اد و 
عر ا 
ارتفاع آل ب.ه : 

أذا ما انحرروف المؤشر نحو اليسار وارتفع الا ب.ه فانه يطلق على 
هذه الحالة بقلوية الدم (411818610218) ٠‏ وقد بكون سبب ذلك زيادة 
البيكربونات في البلازما » او لانخفاض مستوى ثاني اوكسيد الكاربون 
المذاب في البلازما . 


ان زيادة بيكر بونات الصوديوم ف البلازما - بتبع تناول بيكر بونات 
الصوديوم او سترات او ترترات الصوديوم » ل الى بيكر بونات 
الصوديوم بالايض . وتحدث الزيادة ايضا عند القىء عندما تفقد المصارة 
المعدية . اذ ان حمض الهيدروكلوريك في المصارة يتكون في المعد: بتحويل 
كلوريد الصوديوم الى حمض الهيدروكلوريك وبيكربونات الصوديوم . وفي 
الحالات الطبيعية فان حمض الهيدروكلوريك المفرز في الممدة يمادل 
بواسطة بيكربونات الصوديوم المفرزة في عصارة البنكرياس »© وعليه فان 
السوائل الداخلة الى الصائم (36[11581059) تكون متعادلة. واذا ما فقدت 
العصارة المعدية » فان هذا سيمثل فقدانا لحمضالهيدر وكلوريك وستكون 
في الجسم بعد ذلك زيادة في بيكربونات الصوديوم . 

وبنخفض غاز ثاني اوكسيد الكاربون المذاب عنفما تهبط نسبة ثاني 
اوكسيد الكاربون في الرئتين . ولن يستطيع خليط غازي ان يسبب هذا » 
حيث ان هواء الغرفة لا يحتوي على ثاني اوكسيد الكاربون وان اي خليط 
غازي لا يحتوي على اقل من هذه الكمية . وان ثاني اوكسيد الكاربون في 
الرئتين ينخفض في فرط التنفس وهذا يودي الى قلوية الدم . 

وتهبط فعالية مركز التنفس في حالة قلوية الدم ونتيجة لذلك فان 
ثاني اوكسيد الكاربون يبقى في الدم ويزداد ثاني اوكسيه الكاريون 
المذاب ويحصل توازن جديد بزيادة البيكربونات وثاني اوكسيد الكاربون 
معا . ويصاحب هذا زيادة في مستوى البيكربونات . 


ان زبادة قلوية الدم بسبب زباد: البيكربونات يطلق عليها قلوية الدم 
يت 71ت 


الايضية . بينما بطلق على تلك الزيادة التي بسبب انخفاض ثاني اوكسيد 
الكاربون المذاب بقلوبة الدم التنفسسية . وفي كلتا حالتي حموضة الدم 
وقلوية الدم فان التصحيح الاني يكون تنفسيا » اما التصهيح البعيد 
المدى فيكونا كلويا . 


اعادة الامتصاص النبيبي للكلوكوز 
0055 08 8508211011هظل8 لشاآناط10 


ان مسسمتوى كلوكوز الدم في الحالات الطبيمية هو ٠.١.1.‏ ملفم في 
كل ١..‏ سم” من الدم . ويحتوي الراشح الكبيبي نفس التركيب . وفي 
مثل تركيز الكلوكوز هذا فان خلايا النبيب تكون قادرة على تحويل الكلوكوز 
الى الدم بالنقل الفاعل » ولن تمر ابة كمية من الدم الى المثانة . 

ولكن خلايا النبيب تكون محددة في كمية الكلوكوز التي تستطيع 
نقلها الى الدم في وقت معين (الحد النبيبي الاقصى للكلوكوز) ٠.‏ 

وعندما يزداد مستوى كلوكوز الدم عن .18 ملغم من الكلوكوز في 
كل ١..‏ سم" من الدم © فان خلايا النبيب لن تستطيع اعادة امتصاص 
جميع الكلوكوز . ولذا فان بمض الكلوكوز يصل الى المثانة وتنتج حالة 
بيلة كلوكوزبة (0617920810218) ٠‏ 
اختبارات البول للكلوكوز (01006086) 105 ]168 عصارنا) : 


الكلوكوز عامل مختزل يحول املاح النحاس الزرقاء (النحاسيك) 
الى مركبات النحاسوز الحمراء والاختبار القياسي للكلوكوز يكون 
باضافة م قطرات من البول الى ه سم؟ من كاشف بن دكت النوعي 
(8118476نا0)  )86260165‏ للسكر ومن ثم يغلى بشدة لمدة ثلاث 
دقائق » فان تكون راسبا اخضر او اصفر او احمر يدل على وجود 
الكلوكوز . 

وفي طريقة القرص الكاشف »2 فان خمة قطرات من البول وعشر 
قطرات من الماء توضمان في انبوبة يضاف اليهما القرص . وان تفامل 
القرص مع الماء يكون حرارة كافية لاحداث الغليان . ان تغم اللون يقارن 
مع لوحة اختبار . ان كلا هذين الاختبارين بمطي نتائج موجبة زائفة مع 
سكر الحليب (الكالاكتوز . 

وفي طريقة الشريط الكاشف » فان الشريط يفمس في البول وعند 
وجود الكلوكوز فانه يتكون اللون بتائير خميري وهذا الفحص خاص 
بالكلوكوز ولا يعطى سكر الحليب نتيجة موجبة معه . 

ه8؟؟ م 


التصفامة 
الشال 0 
التصفية مفهوم فرضي والذي يكُون ذو فائد: عند النظر في وظيفة 
الكلية . ولشرحه فمليئا ان ننظر في ابراز مادة في البول كاليوريا . 
فلو فرضنا بان .5 غم من اليوريا تبرز يوميا » فان متوسط ابراز 
اليوريا في كل دقيقة يكون 2.١‏ ملغم . 
ان مستوى يوريا الدم في الاحوال الطبيمية هو .؟ ملغم من اليوريا 
سم؟ من الدم . 


وعليه فان ٠‏ ملفم من 


"9. 





١٠١6.‏ وياوي 


1 سم؟ من الدم . 
وبدلا من ان نمتبر في ان جميع دم الجسم يفقد .؟ ملغم من اليوريا 
في الدقيقة » فاننا نستطيع القول بان هذه تساوي الى 77 سم7 من الام 


ولس تيت الينفينها عن البو وان اااي لحف لبه اي 
وان الرقم 7 هذا سيكون تصفية اليوريا ‏ (16828266) 1768 


ان تصفية اليوربا تختلف قليلا مع جريان البول . وهي تكون حوالي 
6» صم” في الدقيقة عندما بكون الجريان ١‏ مم" بالدقيقة . ويزداد الى 
اقصى تصفية هو هلا سم؟ في الدقيقة خلال الابالة عندما بكون الجر بان 
التواعت امس ال ديق : 
كيه اللده الى عرز ى الول في الدئيقة ُّ 
ويظهر هذا عقيما للوهلة الاولى وانه مفهوم مربك ؛ ولكنه يمكن من 
حا ا ا الكبيبي في الانسان . 
يصفى الدم. بصورة كاملة من:, بعض المواد عند جربانه خلال الكلية . 
وبعهد زرق فاه كين عيمس الاراانوفيورينيك 
(لاعة ععنامم تطامساتمة- منوط) فانها تترشح في الكبيبة وتفرز 
في النبيبات » ولذلك فان الدم عند وصوله الى الاورد: الكلوبة يكون قد 
صفي تماما من حمض الباراامينوهيبيوريك . ويمكن حساب تصفية مثل 
هذه المادة كالسابق من مستوى تر كيز الدم ومن الكمية المبرزة في البول 
في الدقيقة . نفتعطى التصفية جريان الدم في الكليتين : حيث ان هذا 
ع" ب 


الحجم من الدم قد مر فعلا من خلال الكليتين وصفي تماما من المادة . 

ان تصفية حمض الباراامينوهيبيوريك من الدم هو |١..‏ سم" في 
الدقيقة وتعين تصفية حمض الباراامينوهيبيوريك هذا جريان الدم 
الكلوي . 

ان تصفية حمض الباراامينوهيبيوريك بكون تاما فقط اذا ما كان 
تركيز الدم واطنا . ولكن التركيز الواطيء يجمل التحليل الكيمياري 
صعبا ولتفلب على هذه الصعوبة فانه يتعمل مشتق لحمض 
الباراامينوهيبيوربك هو الهيبيوران (582نامم111) والذي بحتوي على 
اليود المنم وتمين تركيز هذه المادة في البول وفي الدم وذلك بفعاليتها 
الاشماعية ‏ وهذه القاعدة تسمح باستعمال جرع صفرة جدا من هذه 
المادة 

ان نصفية مادة كالابنولين (12لنا1) مثلا والتي تترشح ولككه 
لا بعاد امتصاصها ولا تفرز في النبيبات ٠‏ ستعطى كمية البلازما المترشحة 
في الدقيقة وتصفية الابنولين من البلازما هو ١١.‏ سم5 في الدقيقة 
وهذا هو تعيين سرعة الراشح الكبيبي 

ويستعمل تصفية الكريتنين (26ل2أ)68)) سريريا لاعطلاء 
دلالة تقريبية لسرعة الراشح الكبيبي ولوجود الكريتينين في السدم 
فهي بذلك تمتاز عن الابنولين . وفي الرجل فانه يحدث بعض الافراز 
النبيبي ولذلك فغالبا ما يحصل على نتائج عالية جدا . 

ويتبع ذلك بان ابة ماد: تصفيتها اعلى من تصفية الاينولين 
١كالللين‏ مثلا) يجب ان تفرز بواسطة نبيبات الكلية الى البول اضافة 
لترشيحها بواسطة الكييات ٠‏ بينما ابة مادة تصفيتها اقل من الابئولين 
بيجب ان بماد امتصامها الى حد ما براسطة نبيبات الكلية . وعليه فبما 
ان تصفية اليوريا هي اقل من تصفية الابنولين . فانها يماد امتصاصها الى 
حد قليل على الرغم من كونها ناتج فضلة . 


قصور الكلية 


الامااة" لالالزطاك1 
اذا ما قحرت الكلية لانتاج حجما كافيا من البول ٠‏ فان منتجات 
الايض وزائد الاملاح غير العضوية والماء تبقى في الجسم . ولذا فيجب ان 
معاد الماخوذ من الاملاح غير العضوية الى ما تفقد في التعرق وف الغائط . 
و:-تخدم لذلك قوت من الكاربوهيدرات والدهن . وبجب تخفيض 
ب 97؟؟ سه 


كمية البروتين الى اقل حد ممكن »© وذلك لمنع حموضة الدم بسسيب تجمع 
حمض الكبريتيك في الجسم كنتيجة لتحطم زائد الاحماضالامينية الحاوية 
على الكبريت والميثايونين والسستيين ومنع تجمع اليوريا من تحطم زائد 
الاحماض الامينية . 

ان مستوى يوريا الدم يراقب عادة وهو .يرتفع في حالة القصور 
الكلوي من المستوى الطبيعي الذي هو .؟ ملغراما من اليوريا في كل ٠١٠‏ 
سم” من الدم الى .. 16 ملغراما في كل ١..‏ سم" من الدم او اعلى . وابة 
تغييرات في التوازن الحمضي القلوي كما ببين ب ب.ه الدم ومستوى 
البيكاربونات يجب تصحيحها حالا 

ولا تظهر امراض قصور الكلية حتى ينخفض سرعة الراشح الكبيبي 
من ١١.‏ سم" في الدقيقة الى اقل من .“ سم؟ اي ان نصف كلية لا تزال 
تعمل وعندما تكون النسسبة اقل من ذلك فان التحديد القوتي يكون 
واجبا . وعندما تهبط سرعة الترشيح الكبيبي من ١١.‏ سم" في الدقيقة 
الى اقل من ©0؟ سم” في الدقيقة فان السيطرة القوتية لن تكون فعالة 
وعندها تتطلب كلية اصطناعية او غرسة كلية لادامة الحياة . 

ان الكلية الاصطناعية تستند على ميدطا الانفاذ (9815ل018) 
اذ بقنن (8]60اناتتضه )) شريان (عاد: في الساعد) حيث يدخل دم 
المريض الى الكلية الاصطناعية . وهنا يفصل الدم عن السائل المنفذ 
بواسطة غشاء نصف نفوذ (5612310658268816) فيسممح الفشاء لزائد 
الاملاح الغير عضوية والماء والمئيضات ان تنتشر من خلاله الى السائل 
المنفذ ولكنه يمنح مرور خلايا الدم او بروتينات البلازما . ومن ثم بمود 
الدم الى الجسم عن طريق وريد الساعد . ان القنيات البلاستيكية عادة 
ما تترك في موضعها » ولمنع التجلط عند عدم استعمالها فانها تربطا سوية 
لتعمل تحويله شريانية وريدية . 

ان الجوف الخلبي (2117) [26510268) للمريض قد 
يستعمل كفشاء نصف نفوذ . فيدخل السائل النفذ الى هذا التجويف . 
وتعمرف هذه الصنعة بالانفاذ الخلبي (9515ل1013 لقعممااعء6) ٠‏ 


غرس الاعضاء 
110171 نضا 152ل ال4 01 
غرسات الكلية (5غ182م825؟1' لإاعصلنك1) : 


ان الكلية كانت العضو الاول الذي تم غرسه من الشخص معط 
لشخص مستلم وان اختيارها كان بلا شك بسبب حقيقة ان هناك 


الخم؟ع؟ - 


اعدادا كبيرة من المرضى في حالات القصور الكلوي الحاد الذين يستفيدون 
من غرسة الكلية وبان لكل شخص كليتين وانه يستطيع ادامة الوظيفة 
البولية الطبيعية بكلية واحدة وان غرس الكلية ليس بالصنعة الصعبة 
وذلك بسبب سهولة الوصول الى الشريان الكلوي والوريد الكلوي والحالب 
دونئما تشربح معقد 

توضع الكلية المفروسة عادة في الحوض . ويحصل على تجهيز الدم 


تفاعلات مستضد السد (168]1025 72-21212003عع8نانق) : 


ان المشكلة الرئيسة في غرس النسيج هو الرفض والظاهر ان 
الجسم بتطيم ان يميز نسيجه والذي يتقبله خلافا للنسيج الغريب 
الذي يرفضه . وعملية الرفض معقدة اذ قد تكون انية او قد تكون 
متاخرة . 

ان البروتين الغفريب يعمل كمستضد »2 وهو ينبه الخلايا اللمفية 
الفاعلة مناعيا (خلابا مناعية 65]ا12220111206) ومشتقاتها خلايا 
البلازما (76115) 2185828) لتكوين الضد (003طنامة) ٠‏ 
ان الضد هو بروتين يوجد في جزء كاما كلوبيولين البلازما . ويعتقد بان 
الخلايا اللمفية الخاصة تنشا في غدة التوفئة (1800© قتاتمنازط1) 
ولكنها تهاجر الى المواضع اللمفية الاخرى قبل الولادة . 

ويتحد الضد مع المتضد » وتفاعل المستضد مع الضد هذا يؤّدي 
الى تلف المتضد وبتخذ هذا الرفض اشكالا مختلفة . فقد بتلف 
العضو المغروس كليا . ان رقعة من الجلد من شخص ممطي قد تنتلخ بمد 
حوالي ثلائة اسابيع بسبب هذا الرفض بينما تنمو رقعة من الجلد 
ماخوذة من جزء اخر من الجسم في الموضع الجديد . وفي حالة كريات 
الدم الحمراء الفريبة (نقل الدم غير المتقارن) فيكون الرفض انيا ويكون 
بشكل تلازن الكريات الغريبة . 

واذا ما كان تفاعل مستضد الضد مصحوبا بتحرير الهستامين في 
الجلد فانه سيسبب الطفح » ومن المحتمل تكون الحبار (تفاعل الاستجابة 
الثلائية) وهذه تشاهد في حالة الخزب العصابي الوعائي 

(دتصسلء0 عنمجتاعدمأعصة) وبمض الحالات الارجية الاخرى 
وشكل حاد من اشكال التسمم بالهستامسين هو صدمة لتاقي 
5501 عا وطاق والتي تحدث بعد زرق بروتين غريب 

والذي سيق أن أصبح الجسم محسن به . ويجب الحذر مثلا علد 
اعطاء بضل ضد الكزازر (5©611118 824166]810015) للتاكد من عدم 


-1ؤ؟]؟ - 


حصول اي تفاعل معاكس بهذا الخصوص . وانه من الاففل اعطاء جرعة 
اختبار اولية ٠.‏ و دبمكن التعليل من تاثرات الهتامين المحررة باعطاء مواد 
ند الهستامين ولكن لا يمكن ابطالها تماما . 
ان المستضف لا يجب ان بكون بروتينيا اذانه حتى عنصر النيكل 
قد بعمل كمستضد وبحدث تاثا ارجحيا للحلد عند استعمال مثبت من 
تصنيف النسيج نمل عناوقلا : 
عند التفكر بفرس عضو ما فان التصنيف الهم التالي بعد نظام 
(820) للكربات الحمراء يظهر انه جهاز مكانالكر با تالبيضاء البشرية 
(شعملةآ قنا>0آ 00316ناعآ تنقتتتناة1) ٠‏ ان مستضدات (1]1[1-4) 
توجد في معظم الخلابا والانمحة بوالخلابا اللمفية والصفيحات تكون 
على الاخص غنية بهذه الستفضدات . 
لقد تم تميز ١١‏ مستضد (ش-لة1) عالميا لحد الان وان لكل 
شخص مجموع اربعة مستضدات (ه-.لة3) اثنان لكل من اللتتين 
التاليتين : 
السلسلة الاولى »)١١6١.2)5 692952١‏ 
السللة الثانية ه6»)لاءلم2)؟١)؟١‏ 
ولحد الان لا توحجد مستضدات 414و" 
وعليه فان تصنيف مربض يعبر عنه بالشكل التالي 
فده رتل 
وتماما كما انه في تعيين تصنيف (880) فالمريض يحتاج الى 
مفادات (4) و (8) (من السهل الحصولعليهامن مصل لممطيين من 
(زمرة 4 وزمرة 8 على التوالي) » لذ1ا فان تعيين متضفات 
(4-.1) بحتاج الى مصل بحتوي على مضادات ‏ (ه4-.آ21) ٠‏ 
ويمكن الو 0 00 
مستضدات 1 
اس المرضى الذدين سبق وان تمت عملية نقل الدم لهم عدة مرات . 
وحيث أن تصنيف (4-.آ11) ٠لا‏ بوخذ بنظر الاعتار اثناء عملية 
نقل الدم » فان كثيرا من عمليات النقل هذه تكون فير متقارنة 
وتسسب تكو بن مغضادات ٠‏ 
7 ا 


؟ ‏ الناء اللواتي سبق وأن ولدن عدة اطفال واصبحت لهن مناعة 

بسبب وجود جنين يحمل مستضدات (4-.ل11) من الاب . 
4 ب ومصفر آاخر هم المرضى الذين رفضوا الكلية والفرسات الاخرى 

والتي لم تكن متالفة مع (8-[81) * 

انمضاد (4عآة]) بتلف الخلايا اللمفية من شخص من نفس زمرة 
مستضد (هعلةآآ) عندما يبحضنان سوية . وهذه الحقيقة تتعمل 
لتميين مجاميم (4سلة!1) للمريضشص وقد تتممل الصفيحات كبديل 
لذلك . 

وعلى الرغم من ذلك فان الاعضاء ضعيفة تقارن (#سملا1) 
كبت الاستجابات المناعية : 

ان غرس المضو الاجم اصبح فقّط ممكنا بتطوير وسائل كبت 
عمليات الرفضص وهذا ما بهدف اليه اساسا بتخفيض كمية الخلايا 
اللمفية الدائرة . 

تتكون الخلابا اللمفية بواسطة الانسجة اللمفية ونخاع العظم 
كالاشمة السينية وبمض الكيمياوبات السامة للخلابا » ولذلك فانه بمكن 
تخفيض الخلايا اللمفية بتشعيع النسيج اللمفي او باعطاء ادوية كبست 
المناعة (1231211120-911001681976) ٠‏ 

وقد استخدم اخيرا مصل مضاد للخلابا اللمفية لتحطيم الخلايا 
آلا فيه 05 9 

وكما سنرى فيما بعد فان عورمونات قشرة الكظر لها تأثر في كبت 
الاستحابات الارجية ٠:‏ وان مستوبات عالية من الكورتزون قد استخدمت 
كمقياس اضافي لكبت الرفض . 

ولوء الحظ . فان التخفيض غير النوعي للكريات البيضاء الدائرة 
بسبب في كثير من هذه الاجراءات زبادة انتعمداد المر يض للخمج ٠‏ 

وتكون الظروف المعقمة للمريض مع حاجز التمريض ضرورية بمد 
بعد فترة من الزمن ٠‏ فان ادامة جرعة مناسبة قد تكون ضرورية لبقية 
حياة المريض . 


- 593 سه 


غرسات الاعضاء غير الكلية 

لقد مكن تطوير ادوية كبت المنامة لاجراء غرسات اعضاء اخرى »© ان 
القلب يضرب بسيب صفات المضلة القلبية الموروثئة . وهو يضل يضرب 
حتى بعد ازالة تعصيبه . وهذا بمني انه في عملية غرس القلب لا توجد 

والنتائج الحديثة اثبتت بانه اذا ما تمت السيطرة على مشكلة 
الرفض » فان هذ١ا‏ القلب المغروس بستطيع ادامة دوران كاف . 

ان التجارب الحيوانية ادت الى الاعتقاد بان اعصاب الجهاز المصبي 
المستقل ‏ (5(/8]612 116170108 410]0801216) ستنمو وتهيد 
تمصيب القلب المفروس بعد شهور قليلة وسيكون القلب مرة اخرى 
تحت سيطرة المركز القلبي في النخاع . 

ان غرس الاعضاء الاخرى تششمل الكبد في معالجة قصور الكبد » 
والبنكرياس في علاج البول السكري . 

وان بمض انسحة الجسم لا تعمل كمستضدات » وان عملية غرسها 
(ترقيع القرنية) والعظم . 

ولا بوجد هناك تفاعل مناعي عند غرس عضو من توام متمائل 
(ما 1 لمعنمع10) 

وسيكون في المستقبل من الممكن اجراء عملية غرس الاعضاء على 
اساس «زمرة المضو» بنفس الطريقة التي نتم فيها عملية نقل الدم على 
اساس «زمرة الدم» . وانه من السابق لاوانه التنبوء ما اذا كانت خلايا 
الكلية او خلايا الكبد ... الخ ستكون لها نظم زمر خاصة بها . 


-0؟99؟ د 


١1‏ - تنظيم درجة الحرارة 
1107 شآ 118:00 10115 1/11 1' 
بستطيع الشخص ادامة درجة حرارة جسمه المركزية » اي درجة 
حرارة الدماغ 6 والتجوريف الصدري والتحويف البطني 2 بمقدار ثابت 
مستقل عن درجة حرارة محيطه الخارجي وهر بهدذه الطربقة بختلف 
درجة حرارة محيطها الخارجي . 
ليس للانسان فرو على حلده » ولكن له تحت جلده دهن بلعب دورا 
في حفظ الحرار: . ولمنع فقد الحرارة الزائد في الجو البارد » فانه يفطي 
حلده بالملاس ٠.‏ وهذه الملانس تحتحز الهواء الساخن القريب من الجلد 
وتكون محيطا موضعيا خارحياء بأخذه الانسان ممه ايئما ذهب . .سذه 
الطربقة اص الانسان الوحيد الذي يستطيع ادامة حرارة جلمه » 
وبذدلك يستطيع العيش في المناطق القطبية والاستوائية على حد سواء . 
ادامة درجة حرارة مركزية ثابتة 
0117114 00115141371 ذ '01 401015 11711811[شالا 
111011101 80101 
ان ثبات درجة حرارة الجسم نتم بادامة التوازن المستمسر بين 
الحرارة المستحصلة والحرارة المفقودة (شكل )١!١‏ . فاذا ما استحصلت 
١‏ 
و 6 رين الارتمانى 
اقسس الحرفروفه”” ]| 





شكل ١١١‏ تبقى. درجة الجسم ابتة اذا ما كانت الحرارة المكتسبة 
مساوية للحرارة المفقودة . واذا زادت الحرارة المكتسية 
عن الحرارة المفقودة » فان درجة حرارة الجسم سترتفع 
مؤدبة الى حالة فرط الحمى . اما اذا زادت الحرارة 
المفقودة عن الحرارة المتسبة » فان درجة حرارة الجسم 
ستهبط مؤدية الى حالة نقص الحرارة ٠‏ 
5 


حرارة اكثر مما بفقد ٠.‏ فان درجة حرارة الهم سترتفم . واذا ما كانت 
لاز اعرد الارت الم : فان درجة حرارة الجسم ستهبط . 
ان الحرارة تستحصل بالايض . وفي الراحة . فان الحدثيات الايضيسة 
للجسم تنتج حوالي ./ا سعرة كبيرة من الحرارة في الساعة . فاذا لم يكن 
هناك اي فقدان للحرارة » فان انتاج الحرارة الايضية سير فع من درجة 
حرارة الجسم درحة مئوية واحدة (همر١ا‏ درجة فهرنهايت) في كل ساعة » 
وقد تنتج ضربة حرارية مميتة خلال ساعات قليلة . 
وقد تتحصل الحرارة من المحيط الحار © كما هو عند الجلوس 
في الشمس 0 أو امام نار حارة ٠.‏ وتتحصل كمية قليلة من الحرارة 
بتناول طمام حار 
ولادامة درجة حرارة حسمية ثابتة : فان الحرارة بحب أن تفغقد 
بنفس الرعة التي تتحصل بها ولذا فانه عند الراحة بيجب فقدان 
سعرة حرارية كبيرة في الاعة . وتفقد الحرارة عن طريق الجلد وفي 
هواء الزفر : وفي البول والغالط . 
ويكون فقدان الحرارة الرئيس عن طربق الحلد . وتفقد الحرارة 
من الجلد بطريق الاشماع والتوصيل والتنقيل وبتبخر الماء . 
١‏ الاشماع (098ئ)8018) : 
بشع الجلد الحرار: بشكل اشمة تحت الحمراء والتي تستطيم 
ا صلب في مارها . وعيه فانه عند الحلوس في غرفة ٠‏ 
ن الحرارة المشعة من اكسمم الشخص ستد فيء الجيران والارض 
0 وبالطبع اي شخص اخر بحدث ان بكون موجودا في الغرفة . 
وتعتمد كمية الحرارة المفقودة بالا شماع على لون الملبس ايه 
السوداء تفقد (وتستحصل! الحرارة اسهل بواسطة الاشماع » ولا يمكن 
للاجام البيفاء اللماعة ذلك لذلك فان الالِسة الفضضصية اللماعة التي 
برتديها رواد الفضاء تحفظ الحرارة عند ترك كبسولة الفضاء والتعرض 
الى المرد النديد للففاء الخارجي ‏ وفيٍ داخل الكبولة فانه تضح 
سوائل باردة حول داخل البدلة نع زيادة الحرارة عند لبسها . 
؟ ‏ التوصيل (00201060092)) : 
وتفقد الحرارة ايضا بالتوصيل 6 فان الحرارة توصل الى الكرسي 
الذي بجلس عليه الشخص او اي جسم اخر يكون في تماس ممه . 
والحرارة تفقد بهذه الطريقة بهولة جذا الى اي جسم جيد 
التوصيل للحرارة كالممدن . ولكن الحرار: المفقودة تكون قليلة جدا خلال 
موصلات رديئة التوصيل للحرارة كالملابس والاقمثة المغلفة للكراسي 
>" التنقيل (08ناع002176)) : 
وبعض الحرارة تفقد بواسطة التنقيل . فينفيء الهواء القريب من الجلد 
-98؟ ل 


سب برتفع ليحل محله هواء اخر بارد من مستوى الارض 2 وبنتيجة 
.ارات التنقيل فان درجة حرارة الغرفة غالا ما تكون اعلى علد 
مستوى السقف مما هي في مستوى الارض ٠‏ 
1 - تسخر الماء (98)]62؟7 01 028]101م2098) : 

ان فقدان الحرارة بتبخر الماء من الجلد طريقة مهمة جدا لفقدان 
الحرازة ف محيط دافيء فالغدد العر قية هي تحت سيطرة الحماز 
العصبي الودي . وعندما يكون فعالا فانها تعب العرق على سطح 
الجلد . فاذا ما تبخر هذا العرق : فان الجلد سيبرد . ومن ناحية اخرى 
اذا ما ازيل هذا عن الجسم » فان تأثيره في التبريد سيزول . وان تبخر 
؟ سم؟ من العرق عن الجلد سيسبب فقدان سعرة حرارية واحدة من 
الحرارة . 

ان التعرق وتبخر العرق طريقة فمالة جدا لتبريد الجسم عندما 
كون هواء المحيط الخارجي جافا واذاما كان الجو رطبا فان العمرق 
وف لن يتبخر ولن يكون عندئد للتعمرق اي فعل تبريدي . 

ان التعرق هو الوسيلة الوحيدة المتيسرة للجسم لادامة درجة 
حرارته الطبيمية عندما تكون درجة حرارة المحيط الخارجي اعلى من 
/ا*دم (6رم9هف) وفي مثل هذه الظروف فان الجسسم سيستحصل 
الحرارة ولا يفقدها بالاشماع او التوصيل او التنقيل . 

ان الجسم بحاجة الى التعرق لا لفقد الحرارة الناتجة عن الابض 
فقط . بل لابطال مفعول الحرارة المستحصلة بالطرق الاخرى 

وعلى فرض كون الهواء المحيط بالجسم جافا » فانه من الممكن ادامة 
درجة حرارة الجسم الطبيمية في درجات حرارة محيطية عالية تقرب من 
درجة غليان الماع واذاما كانت الرطوبة المحيطية عالية جدا : فتكون 
درجة حرارة ل/إ؟هم (.مف) غر مربحة . 

بكون هراء الزفير مثشبما كليا ببخار الماء ويفقد الجسم الحرارة 
بنبخر الماء . وليست الحرارة المفقودة بهذه الطريقة كبيرة جدا في الظروف 
الطبيمية . ولكنها قد تكون عالية اذا ما كان الهواء المتنفس حافا جدا او 
اذا ما كان المريض مفرط التنفس لاي سبب كان 

ان البول والغائط بتركان الجسم في درجة حرارة لهم (6ر4اف)2» 
ومن الممكن تعيين درجة حرارة طفل مثلا وذلك بقياس درجة حرارة البول 
الخارجحج وان الحرارة المفقودة بواسطة هذين المسلكين قليلة جدا 


تنظيم درجة الحرارة 
280161101 0115 نشطع 1112 
تنظم درج ةحرارة الجسم بواسطة تحتالمهاد (11300018[8122115) ٠‏ 
598 له 


فاذا ما كانت الحرارة المتحصلة غير كافية » فانه يمكن زيادة اتتاج 
الحرارة باجراء الته رين فيسيب هذا زيادة الايض واذا لم تجر 
التمارين في مثل هاء الحالات يحدث الارتعاشس والارتعاش هو التقلص 
والانباط اللاارادي للعضلات الارادية » وهي تزيد من انتاج الحرارة 
وذلك بزيادة ابض هذه المضلات 

وعلى الرغم من ان درجة حرارة الجزء المركزي للجسم تدام في 
مستوى ثابت> فان درحة حرارة المحيط وجلد الجسم غر ثابتة . 
فهي تتفم كي تديم الدرحة الصحيحة للحرارة المفقودة (شكل ؟١١).‏ 

تعين الحرارة المفقودة من الجلد بواسطة درجة حرارة الجلد . وكلما 






هتل-ة 


درجة حرارة المركز 





١ ٠. :‏ لارسية الحبارة الجعيطية. مبوهزة. 
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رع ةاخرارة العلسة (تغيرة 
درج ةحهجررةالشغمل- ‏ سرفة (لتغهرة ) 
شكل 1١١١‏ ان درجات الحرارة في الدماغ والصدر والبطن (درجة 
حرارة الجزء المركزي) تكون نابتة ٠.‏ اما درجة حرارة الجلد 
فانها شر ثابتة » ولكنها تكيف كي تستطيع الحرارة المفقودة 
عن طريق الجلد ادامة الجسم في حالة توازن حراري ٠‏ 


ارتفعت درجة حرارة الجلد » كانت الحرارة المفقودة اكبر » وكلما قلت 
درجة حرارة الجلد » كانت الحرار: المفقودة اكبر © وكلما قلت درجة 
حرارة الجلد » كانت الحرارة المفقودة اقل وتعتمد درجة حرارة الجلد 
على جريان الدم في الجلد وهذا بدوره بعتمد على فعالية الاعصاب الودية 
الى الجلد وكلما كان توتر التضيق الوعائي الودي اعلى » كان جريان 
الدم في الجلد اقل ودرجة حرارة الجلد اوطأا وكذلك الحرارة المفقودة من 
الجلد تكون اوطأ (شكل )١١7‏ 

وكلما قل توتر التضيق الوعائي الودي »© زاد جريان الدم في الجلد » 
وارتفعت درجة حرارة الجلد وازدادت الحرارة المفقودة 


-91؟ - 


وعندما تكون درجة حرارة الجسم عالية ©» كما هي بعد اخذ حمام 
حار » فان اوعية الجلد الدموية تتوسع لزيادة تجهيز الدم للجلد . وترتفع 
درجة حرار: الجلد وتزيد هذه من الحرارة المفقودية بالاشعاع والتوصيل 
والتقيل . 

واذا كانت درجة حرارة الجسم واطئة »© فان اوعية الجلد الدموية 
حرارة الجزء المركزي . ولكنها تكيف لتنظيم درجة حرارة الجسم ككل . 
وقد تكون درجة حرارة الجسم واطئة كدرجة الحرارة المحيطية في اطراف 
الجسم مثل الابخس الكبير (106 818) ٠‏ وقد تقرب من درجة حرارة 
الجزء المركزي في مناطق مثل الابط والاربية (67018) ٠‏ 


تعيين درجة حرارة الحسم 
لنا1 2224 20177 1111611071110 


المحرار الطبي . وهذا المحرار ذو حد اقصى يسجل درجة الحرارة 
بالدرجات المنوية او الدرجات الفهرنهايتية . وتقاس درجة حرارة المريض 


التجبيز المصبسى لاوهيةالجلد الدمهة 
حار طبيعمى بارد 


|| إلا طاالا 
0 0 0 


. وها د 0 الى 
جريا ن د موى عالى فى الجلد جربا ن د موى واطى فى الجلد 
د رجة حرارة عالية فى الجلد د رجة حرارة وأطئة فى الجلد 

نقد ان حسرارى عالى نقد ان حرارى واطى 


شكل 1١١‏ يعتمد فقدان الحرارة من الجلد على جريان الدم فيه ٠‏ 
وهو يتنظم بواسطة مركز تنظيم الحرارة في تحت المهاد 
والذي يؤثر من خلال الجهاز العصبي الودي الى الجلد ٠‏ 
ان شدة الفعالية الودية ممثلة تخطيطا بعدد الاسهم التي 
بجانب العصب ٠‏ 


55971 د 


باستعمال احد هذين اللنظامين . وثاهد جدولا للتحويلقي (شكل 1١١ا.‏ 
ويوجد في المحرار الطبي سهم يؤشر عاد: على لاادم أو 6رمؤهف وهنا 
يمثل ممدل درجة حرارة الجسم وف بعفي المحارير الفهرنهايتية فان 
السهم يؤشر على 7ر148 
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ع 
سكل 1١١6‏ رسم تخطيطي للتحويل بين الدرجسات التوبمبة 
والفهرنهاينية . ان درجات الحرارة يمكن تسجيلها اما 
بالدرجات الفهر نهايتية او المنوية ٠‏ 


و مثل هذا المحرار تحديدات فهو عادة بوضع في الفمى تحت اللسان 
ولذا فهو بعطي درجة حرار: الفمى وهذه الدرجة تكون نفس درجة 
حرارة الجزء المر كزى اذا ما كان الفم قد اغلق تماما قبل اخذ القراءة حيث 
بكون التنفس عن «لربق الانف فقط وبشرطل ان لا يكون قد وضع اي 
مهام او شراب حارا كان او باردا في الفم فان درجة حرارة: كوبا من 
الشاي او القهوة قد تكون حوالي الادم (75١دف»؛‏ ومثل هذا المثسروب 
الحار سير فع من درجة حرارة الفم لفترة لا باس بها بعد تناول المشروب. 
وعكس ذذلك المرطبات التي في درجة صفرهم (5؟هف)او اقل ستيرد الفغم 
الى درجة واطلة جدا وان درجة حرارة الفم تكون غير موئوق بها اثناء 
التمارين وذلك يسبب ازدياد التنفس حيث بثشترك الفمى معه وكذلك 
اذا ما كان المريض مزكوما وبتنفس من فمه . 

ويحتاج المحرار لوقت علويل كي بعل الى القراءة النهائية وذلك 
بسبب الكميات الكبيرة من الحرارة الواجب انتقالهتا الى الزق 
قراءة ثابتة . وهذاما قد باخذ وقتا اطول من النصف دقيقة او الثلاثة 
دقائق المبينة على عمود المحرار 

ان الحدود الواسعة للقراءات التي يبحمل عليها يمكن تاكيدها من 
قبل القارىء . والجهاز الوحيد المطلوب لذلك هو محرار طبي 

جدول رقم (0) 


درجات الحرارة المسجلة بمحرار علبي بنصف دقيقة في درجة حرارة 
الغرفة ١8م‏ ر.لادف/ (متوسط اللا حفلات على ١‏ شخص 


لال 5 - 


الفم الابط 2 الاربية الفم بعد الفم بعد تنقس 


مشروبحار فمي 
كإر1"م ارلاام /اراكم لار55م اآر4مام 11م 
ورلاأن رهماف .رماف .راف آر..اف حرككف 


١(‏ دقيقة) (.؟ دقيمة) 


ببين (جدول () التغييرات اللموذجية التي بحصل عليها عنه 
استممال محرار طبي لنصف دقيقة في محاولة لتعيين درجة حرارة الجزء 
المركزي لجسم شخص بالغ . وما يجب ملاحظته هو ان درجة حرارة الم 
المحجلة بمد دقيقة واحد: كانت فقط آرككم (هر/11ف) ولكنه بعد 
اعادة وضع المحرار في الفم حتى الحصول على درجة حرارة ثابتة ٠.‏ فان 
القراءة النهائية هي الارمه) (آرافه) اعلى . اي انه كان قد س جل 
ارل”م» هرم ف) . وقد بحتاج لفترة مقدارها .؟ دقيقة في بعض 
الحالات للوصول الى هفه القراءة الدداقيقة . 

ان درجات الحرارة المسجلة في الابط والاربية كانت اقل من تلك 
التي في الفم . وبعد كوب من الشاي الحار (5ر56مه او .6افه٠)‏ فان 
درجة حرارة الفم ارتفمت الى ار54 (5ر..٠١)‏ . وبمد تنفس للدة خمس 
دقائق من خلال الغم فان درجة حرارة الفم انخفضت الى .امه 
يحركذن») ان هذه العراءات تظهفر اخطلاء بحوالي ارامه 
(؟فه) فوق واسفل درجة حرار: الجسم المركزبة . 

ان درجة الحرارة المجلة في الابط وفي الاربية غالبا ما تكون اقل 
بنصف الى نرجة واحدة من التي تسجل في الفم . ولكنها قد تعطي دليلا 
ادق من درجة حرارة الفم في كثير من الحالات الابق ذكرها 

ان درجة حرار: المستقيم غالبا ما تكون اعلى بنصف درجة الى درجة 
ملوية واحدة عن تلك التي تجل في الغ ولكنها قد تمطي دليلا غير 
محيح لتغييرات درجة حرارة الجسم اذا ما انحشر المحرار في الفائط 

وفي الظروف الطبيعية يمكن الحصول على دلالة تقريبية لدرجة 
حرارة الجسم المركزية وذلك باستعمال محرار كهربائي في صماخ 'الاذن 
الخارجية او يثبت على الجلد تحت الفراع او في الرة . 


التغيبرات النهارية فى درجة حرارة الجسم 


لف1112 /80101 111 110115 شالف لذال1]01ما 





على الرغم من ان درجة حرارة الجم ابتة تعربافي ورا؟مه 
١؟]ريهمافه)‏ . فانها تتموج خلال الاربع والمشربن ساعة حيث تصل 
اقصاها حوالي الساعة السادسة ماء وحدها الادنى حوالي الاعة 


-964"؟ ها 


الرابمة صباحا عندما بكون الشخص فمالا خلال اليوم . ويطلق عليها 
بالتفيرات النهارية . وبعد التمارين فان درجة حرارة الجسم قد تزيد 
حار . وفي النساء فان درجة الحرارة قد تكون اعلى بدرجة واحدة بمد 
التسجيل اليومي لدرجات الحرارة في الصباح الباكر يستعمل لتميين 
وقت الاباضة عند دراسة حالات الععهم 
نقص الحرارة (8تنتطعط)0م115) : 
قد يؤدي بهم ذلك الى حالة نقص الحرارة حيث قد تنخفض حرارة الجسم 
الى ما دون القراءة السفلى على المحرار الطبي » اي دون همه (60اف6) . 
تسجيل الحرارة الى لار17مه (.مفه) وذلك لتميين درجة حرارة 
الجسم ٠.‏ 
ان الطفل الحديث الولادة له دهن جسمي بني والذي بتايض اذا 
ما اصبح الطفل باردا وبذلك يحميه من نقص الحرارة . وعلى كل فان هذا 
الدهن الجسمي البني يستممل خلال الايام الاولى من حياة الطفل ومن ثم 
يكون من الضروري عدم تمريض الطفل بعد ذلك الى البرودة الزائدة . 

ان انخفاض درجة الحرار: تؤدي الى السبات »© واذا ما حدث مثل 
ذلك فانه تتوقف الحركات والتقلصات العضلية وبذلك تقل عملية الايض» 
ونتيحة لذلك تزداد هبوط درحة الحرارة ٠.‏ 

ان الحمام الحار طريقة غير فعالة في رفع درجة حرارة الجسم من 
حالة نقص الحرارة الى المستوبيات الطبيعية . 
تقلل من متطلبات الانسجة لجريان الدم وينطبق هذا بصورة خاصة 
على الدماغ . وفي حالة نقص الحرارة المسيطر عليها » فانه يمكن منم 
تجهيز الدم للدماغ لعدة دقائق دون ان سبب تلفا دائما لخلايا الدماغ 
والذي يعقب الذوى الدماغي في ذرجات الحرارة العادية للجمسم . 
وباستعما ل نقص الحرارة ©» فقد اصبح بالامكان وقف القلب لفترة قصمرة 
لتمكين اجراء العمليات الجراحية فيه » وعلى كل حال فان هناك ميل 
لابدال هذه الصنعة باستعمال مضخات آلية تتجنب القلب بتحويله لادامة 
جربان الدم الى الدماغ . 

وعند اجراء عملية حجراحية لشخص تشمل تخفيض درجة حرارة 
الجسم الى حالة نقص الحرارة »© فانه يكون من الضروري عندئك قياس 
درجة حرارة الجسم باستمرار وكد تلستخدم لهذا الغقرض محارير 
كهر بائية حيث تسجل درجات الحرارة بصورة مستمرة ولكون من 


تام 73:4 نت 


الضرورى استعمال عدد من هذه المحارير لتسجيل درجات الحرارة في 
مواضع مختلفة من الجسم وذلك كي تكون التقديرات دقيقة . واذا ما 
استعمل محرار واحد فان افضل دليل لدرجة الحرارة المركزية للجسم 
من المحتمل الحصول عليها باستعم ال محرار مريعي 
(#عاع 0م معط [دععقطمهوء0) 
فرط الحمى (11(12650[567018) 

ان الذيفان ‏ (5ظئف10)الناتجة من الاخماج ©» تؤثر على مركز 
تنظيم درجة الحرارة مسببة تثبيته في مستوى اعلى ونتيجة لذلك 
ترتفع درجة حرارة الجسم وتحصل الحمى . 

وعند ارتفاع درجة الحرارة في الجسم » فان الحرارة المفقودة تكون 
اقل من الحرارة المكتسية . وتقل الحرارة المفقودة لانخفاض جريان الدم 
في الجلد المتسبب عن ازدياد توتر التقلص الوعائي الودي . اضافة لذلك 
فان الحرارة المكتية قد تزداد بالارتماش وبشبيعر المريض بالبرد وذلك 
لهبوط درجة حرارة الجلد المصحوبة بانخفاض جريان الدم في الجلد 
وهذه مجتمعة مع الارتعاش تسيب القشعريرة (51801) ٠‏ واذلاما 
وصلت الحرارة درجتها العالية الجديدة » بحدثتوازن جديد بينالحرارة 
المكتسية والحرارة المفقودة فتتوسع الاوعية الدموية ويشعر المريض 
بالدفيء . 

ان الادوية التي تؤدي الى خفض درجة حرارة الجسم في مثل هذه 
الظروف لفرط الحمى » تسمى ادوبة ضد الحمى (56]165[م261ة) ٠‏ 
وهي تشمل حمض الاسيتيل ساليسيلك (الاسبرين) والباراسيتامول 
([متتتقاعع26323) 

واذا ما استمرت الحرارة في الحمى على الارتفاع » فانه بكون من 
الضروري عندئذ تبريد الجلد بتبخر الماء وذلك لمنع حدوث فرط الحمى 
المميتة 

وغالبا ما تستعمل اسفنجة للمسح بلماء الدافىء . حيث ان المسح 
باسفنجة بماء بارد سيسيب تضيق الاوعية وهو غير مربح للمربيرض 
ويمكن تسريع تبخر الماء وذلك بزيادة سرعة جريان الهواء على المريض 
باستعمال مروحة كهربائلية وعندما تبذا درجة الحرارة بالهبوط الى 
معدلها الطبيعي بعد الحمى ؛ فان الجسم غالبا ما يفقد الحرارة بسرعة . 
ويحصل ذلك نتيجة توسع اوعية الجلد الدموبة . فيصبح الجلد دافئا » 
وقد بحدث التعرق اضافة لذلك ويثشعر المريض بحر شديد بسبب 
هذا التوسع الوعائي والذى يزيد من درجة حرارة الجلد وينبه المستلمات 
الحرارية في الجلد 

وعليه فان المريض قد يشعر بالبرود: عند ارتفاع درجة الحرارة 
وبالحرارة والتعرق عند انخفاضها . 

ته ]ب 


5 10 1401 111101511782 
الف لايق رقنا 0 0 


يمر الطعام نازلا من الفم الى المرىء 0 ثم الى الممدة . ومن الممدة 

تتعمر الى العفج (الاثنا عشر) فالصائم 0 فاللفاثفي 

انا (الامعاء الدقيقة) أما الثمالة غير الممتصة »© فانها تمر عن 
طريق الاعور (086611823)) والقولونات الصاعد (28تلمععءقم) 
والمستعرض (158885765386) والنازل والسيني (10مصوزة) 
(الامعاء الفغليظة) الىالمستقيم (لاتااعع1) وقناةالشرج (لهمه) لهصق) ٠‏ 


الغم ىَ اللعاب 
51174 - 11010113 


بنتج اللعاب من الغدد اللعابية الثلاثة : الفدة النكفية (8870010) 
والفدة تحت الفك (عةلناطتلمقصسطن5) والففة تحت اللسان 
(لوتاعستاطن5) ٠‏ 


بفرز اللعاب استجابة للنظر الى الطعام او التفكير فيه وكذلك لتذوقه او 
شمه وبحدث الالعاب ‏ (581178]108) بواسطة الجهاز العصبي 
اللاودي فالالياف اللاودية في المصب القحفي التاسع تجهز الفدة 
النكفية . بينما تجهز الالياف اللاودية في المصب القحفي السابسع 
الفدتين تحت الفك وتحت اللسان وهلذه الاعصاب هي اعصاب محركة 
افرازية (56656]0520101) للغدد اللعابية » اي انها تسبب زيادة 
انتاج اللعاب . وكما مر بنا سابقا فان هذه الاعصاب تسيب توسع الاوعية 
الدموبة الموّدبة الى الغدد اللعابية وذلك لتأمين جريان دم اعلا اثناء 
الالماب . 


ان الفصالية اللاودية تحصر بواسطة الاتروبين (عطأممتعاش) 
والهيو سين (1187086186 او ©50028131212) ٠‏ وان ابا من هذين 
العقارين. بسنب جقاتت القم وللعاب وظائف كثرة فهو بعمل كمزلق 
يساعد في تكوين اللقمة . وهو بحتوي على الامابل يبز اللعا 
70 اق 1لة5) والذي يعرف ايضا بالبتيالين (2قلة:ز]2) ٠‏ 
وكذلك فلهفعلمنظف . ازالمريض بالحمىيكون انتاجه للماب قليلا» ونتيجة 
لذئك فان لسمانه غالبا ما بكون مغطى بطبقة فشائية وهو بساعد على 
الكلام » اذ انه من الصعمب الكلام عندما يكون الفم جافا . وهو يمكن براعم 


-؟4؟ ب 


التذوق للاستحجابة للمواد الحلوة والمالحة والحامضة . وبكون الاحساس 
ممكنا فقط اذا ما امكن للمادة ان تذوب في الماء . ولكن كما سنرى فيما 
بمد » فان اكثر التدوقات هي في الواقع شم بسبب تنبيه الستلمات 
الشمية ف الانف واذا ما اصيب الانسان ببرد في الراأس فان حاسة 
شمه ستتائر ولكن براعم التذوق سوف لن تتاثر . ان التفير في مداق 

ان اللعاب مشلبع تماما بالكالسسيوم وهذدا يملع ازالة الكلس من 
فاذا ما وجب اعطاء شخص مثلا حمض الهيدر و كلوريك عن طريق الفم ©» 
فانه يبحب اخذه خلال انبوبة وملاحظة عدم السماح للحمض للمس 
الاسئان . ويجب غسل الغم جيدا بالماء بعد ذلك . وان تكوين الاحماض 
في الفم كنتيجة لفمل البكتريا من المحتمل ان تلعب دورا هاما في تفسخ 


المرىء 


5 1ه2) 


بشكل الطمام في الغم بهيئة لقمة حيث تبلع بعدئد فتنزل عن طريق 
المرىء بواسطة الحركة المتحوية ‏ (26515]8[06) والتي يسببها 
العصب المبهم وكنتيجة لهذا التحوي فانه من الممكن ابتلاع السوائل 
والاجسام الصلبة على حد سواء عندما يكون الشخص في وضع الرقود أو 
حتى في وضع الوقوف على الراس ٠.‏ 

تبصن المرىء ظهاره حرشفية مطبقة 
(111611112مآ 230115ةنا50 5861160) اي انها شبيهة 
بالجلد » وان نهائات الاعصاب في المرىء مثبتة جيدا في الدماغ . ولذا فانه 
بمكن تتبع مسلك مشروب حار جدا عند نزوله في المرىء . ان المريض 
بانسداد في المرىء يستطيع ان بعين بدقة موضع الانسداد . 

وما ان يصل الطعام الى المعدة ويمر في الامعاء فانه سيكون من غير 
الممكن تحديد موضعه في هذا الجزء من السبيل الهضمي . 

أن المرىء بخلاف الامعاء » ليست لديه طبقة خلبية خارجية محيطة 
به وهذا ما يجمل صعوبة عمل مفاغر: محكمة جراحيا . 

-15؟ ب 


المعدة ‏ العصارة المعدية 
1 625151 - 5101145011 


يدخل الطعامالممدة منخلالمصرة الفؤاد (167ءسنطم5 عهتلعصض)) 
(شكل )١١50‏ . وليست هذه مصرة بمكن توضيحها تشيربحيا . ولكن هذا 
الجزء من السبيل الهضمي يعمل كمصرة فسلجية تمنع قلس الطعام من 
العده الى الاعلى نحو المرىء . واذا ما حدث ذلك » فان المحتوبات المعدية 

ستثير المرىء وتؤدي الى التهابه (0650258881815) ٠‏ وان مثل هذا 
0 بحدث معالفتق الحجابي ‏ (هلم2162 8ه قعطمها0) ٠‏ 


لا ارتخاء الفؤاد (هألعمة0) عط 01 وأكة1اقطعة) : 


بسبب اعاقة الطعام المبلوع في هذه النقطة واحدى طرق علاج 
هذه الحالة هو جمل المريض يبتلع موسما بشكل كبسولة من الزئيق قبل 
كل وحبة طعام . وسيفتح وزن الزئبق مصرة الفؤاد وبذلك يتمكن الطعام 
من الدخول الى المعدة . 

تعمل المعدة كعضو خزن مما يساعد في اكل كميات كبيرة في وجبة 
واحدة . وفي كل بضعة دقائق »© فان كمية قليلة من هذا الطعام يمر من 
خلال مصر: البواب الى الاثني عشر الى ان تفرغ المعدة . وهذه العملية 
تستغرق من ا ساعات حيث تجهز الامماء الدقيقة في ائثناءها بكمية 
مستمرة من المواد الغذائية للهضم ولاعادة الامتصاص . 

وتسيب وجبة دهنية تحر سر الانتر وكاسترون 
(5:2]62088517002) والتي تثبط افراغ المعدة 

وقد بتأخر افراغ المعدة بسبب الخوف »2 وكذلك يتأخر عشنما 
تتضيق مصرة البواب ولا تتفتح تماما . وتسمى هله الحالة بالتضيق 
البوابي (5]620515 21/10516) وقد تكون مثل هذه الحالة 
(6186108م0 1182056065) ) حيث بشق طو ليا ف عضلة مصرمة 
البواب ود و وا ا وري را وو 


لنزعها من الاصبع) 
تنتج المعدة البيبسين لملومء) 0 الويكرة اورت م 
الحليب . 


144 ب 





شكل ١١6‏ المعدة . ان مصرة الفؤاد الفسلجية تمنع قلس المحتويات 
المعدية الى الاعلى نحو المرىء ٠.‏ و تسمح مصرة البواب 
التشريحية من مرور محتوبات المعدة تدريجيا الى العفج . 


يكون الافراز المعدي تحت تأثير السيطر: المشتركة للعصب المههم 
ولهورمون الكاسترين (35]5312)) * ويبدا المبهم بجريان المصارة المعدية 
عند النظر او التفكير في الطعام او عند دخوله الفم ويحرر الكاسترين 
من المنطقة البوابة للمعد: الى مجرى الدم عندما يصل الطعام الى هذا 
الجزء من المعدة وبدور الكاسترين في الدم ومن ثم بمود الى الخلابا 
الافرازية للمعدة فتزيد بدلك من فعالية المبهم في انتاج العصارة المعدية . 


والكاسترين هو ببنايد يحتوي على !1 حمض اميني » والمركبات 
التركيبية التي لها نفس نهايات الاربعة او الخمسة احماض امينية لها 
نفس التاثير والبنتاكاسترين (26218885]518) هو احد تلك 
المركبات . 
القر حة المعدية (16062ن] عتامع2) : 

بما ان البيسين هي خمرة هضم للبروتين »© فانها قد تهضم جدار 
المعدة او الجزء الاولي من المفج (الاثنا عشر)ة وبطلق على الحالة التي 
بحدث فيها مثل ذلك على القرحة المعدية . 

واذا حدثت القرحة في المعدة فانها تسمى بالقرحة المعدية © بينما 
تمى القرحة العفجية اذا ما حدثت في العفج (الاثنا عشر) . 

ومضاعفات القرحة المعدبة هو الثقب والنزف والانسداد 


ا لك 


وتدرس طربحة حمض العدة باستعمال اختبار وجبة الطلمام 
التجزيئية . فترشف المعدة كل ١‏ دقيقة باستعمال انبوب معدة بعد 
تنبيه الافراز المعدي اما بواسطة الهستامين او البنتاكاسترين . وان 
مرضى القرحة العفجية غالبا ما يكون تركيز الحامض عندهم اعلى من 
الطبيعي (وكذلك فان مستوى الببسين والمامل الداخلي المنشا يكون 
عندهم اعلى) . وعادة فان مرضى القرحة الممدية لا يكتلفون عن الاشخاص 
الطبيعيين . 

بمكن مشاهدة تجويف القرحة المعدية بواسطة اشعة اكن بعد 
تناول كبربتات الباريوم التي لا تدوب (وجبة الباريوم)» ويمكن رؤيتها 
ابضا باستعمال الة بصرية تدخل لاسفل المرىء تمرف بمنظار المعدة 
ومناظير المعدة الحديثئة نستخدم بصريات ليفية تربطا بآلة تصوير 
فوتوغرافية او تلفزيونية . 

ان علاج القرحة المعدية بتضمن تقليل انتاج المصار: المعدبة بواسطة 
المعدة . 


ويمكن حصول هذا بمدة طرق فقد يقطع المصب البهم (قطع 
المبهم 'ا178801023) للتقليل من فماليته وقد تستاصل المنطقة 
البوابية وذلك للتقليل من انتاج الكاسترين ‏ وقد تجري عملية قطم 
جزئي للمعدة لتقليل كمية العصارة المعدية المنتجة . وكبديل لذلك فقد 
يعادل حمض الهيدر و كلوريك وذلك باعطاء البروتين مثل الحليب او 
بواسطة القلويات مثل هيدرو كسيد الالمينيوم او ثالث سيليكات 
المغنيسيوم . وقلي (للهظللاك) قوى مثل بيكاربونات الصوديوم لن 
كون شديد الفعالية حيث انه سيب عودة تكو بن الحامض 4 اي زيادة 
انتاج الحامض فيما بعد . 


قطم المبهم (/[17880]022) : 

بقطع المصب المبهم في مدخل التجويف البطني وبذلك فان 
الالياف المجهرة للقلب والاعضاء الصفرية الاخرى تبقى في محلها. 
وللمبهم توزيع واسع في البطن ولذلك فان قطع اللمبهم الكامل سيزيل 
تعصيب البنكرياس والصفراء والامعاء وكذلك المعدة وهذا قد يدي الى 
اسهال شحمي (5]68]0552068) والاسهال بعد قطع المبهم ‏ وفي 
قطع المبهم المختار فانه تقطع فقط التفرعات الى المعدة . 

واضافة لذلك فان قطع المبهم يقلل من انتاج الببسين الحامض في 
المعدة ويمنع الافراغ المعدي الطبيمي . ونتيجة لذلك فان المعدة اما ان 
تربط مع الصائم بعملية فغر الامماء الممدى (ل/إ088]50-68]6505]083)) 


-56) سه 


تقويم البواب ((/آ87/105081886) ٠‏ وبهذه المملية فان مصرة البواب 
تستبدل بفتحة كبيرة بين الممدة والمفج 
قطع الممدة الجزئي (لا2اماءع3517© او أتمةط) : 


عند اجراء عملية قطع المعدة الجزئي لعلاج القرحة الممدريةاو 
العفجية » فانه يزال ثلثا او ثلاثة ارباع الممدة . ويثمل هذا معظم جزء 
المعدة المنتج للببسين الحامض اضافة الى غار البواب ويغلق العفج وتربط 
بقية المعدة الى عروة الصائم امام او خلف القولون . ولهذا الاجراء ائار 
تغذوية وايضية . 

ان الوظيفة الخزنية للمعدة ستفقد وسيكون على المريض تناول 
وجبات صفيرة متعددة حتى يحصل على موقع خزن بديل وذلك بتمدد 
جزء من الامماء الدقيقة . 

ان فقدان العامل الداخلي المنشأ سيؤدي الى فقر الدم الخبيث 
عندما يستممل كل احتياطي الكبد من فيتامين ب١١‏ 

وسيكون امتزاج الصفراء وافراز البنكرياس مع الغذاء غير كاف 
وسيضطرب التحرير الهورموني الملمدي الكاسترين ‏ (088]518) 
والكرتين (5©6615618) و البنكريوزايمن (سنتسروجمعععموةط) 
والكوليسيستوكنين (2هلطك![م)5ل9ء02016)) ٠‏ 

و بطلق على العوا قبالكر بيةمتلازمةالاغراق (5[/0050126 تتأ هنالط) ٠‏ 

ان الدخول الفجائي للطعام المفرط التناضح الى الصائم يمتص الماء 
واضافة الى التمدد البطني فانالمريض يشكو منالدواخح (0100312685) 
والفثيان (1212682655)والخفقان (1)8)10885م[28) ٠‏ 


المنكرياس ‏ العصارة البنكرياسية 
1 8110 الن2 - حف01 2401 
البنكرياس هو غدة مفرز: خارجية. (01880 عستلعميط) 
وغد: صماوبة (31320) 120065186) ٠‏ ووظيفته الافرازية الخارجية 
هو انتاج العصارة البنكرياسية والتي تدخل العفج سوية مع الصفراء . 
٠ ))211168808(‏ وان القصور في انتاج الانسولين بكميات وافية يؤدي الى 
اللكري . ا 
0 


تحتويالعصارة البنكرياسية علىالتربسينوجين (172305120868) 
والكيموتريبسينو جين (011[7810113051108618)) والتي هي طليعة 
(85661155015) الخمائر المجز أةللبر وتين التر بسين والكيموتر بسين . وينشط 
التريسينوجين بواسطة الابنتر وكابئيز (52]65016182856) من الفششاء 
المخاطي للعفج . وينشط التريسين الكيموتر بسينوج ين لتكويمن 
الكيموتربسين 
وتحتوي العصارة البنكرياسية ابضا على الامابليز (72[/1856:ة) 
والمالتيز (18481]856) لهضم الكاربوهيدرات واللاببيزر (عفقملآ) 
لهضم الدهن . 
ويكون الافراز البنكرياسي تحت سيطرة المبهم والعاملين الخلطيين 
(ل111122018) اللسيكرتئين (5665618) والبنكريوزايسمين 
(نتطل28265602) واللذان يحرران عند دخول الطعام الى العفج . 
ان ورما فيخلايا جزيراتلانكرهانس (18286518825) للبنكرياس 


والتي تنتج مادة شبيهة بالكا صثرين حبحب بتلارنة سواوكر اليسون 
(5322020206 دمكتااع-ىءعسنااه7) ٠‏ 


الكبد ‏ الصفراء 


ططهطآ81 - 171آ1 


ان الصفراء التي تتكون في الكبد تدخل المفج عن طريق قناة الصفراء 
(شكل )١١5‏ . وهي تحتوي على املاح الصفراء لاستحلاب الدهن 
واملاح الصفراء هي املاح الصوديوم مركبات الكلا سين والتوررمن 
(1512ا18) (احماض آمينية) وحمض الكوليك (0ئعش عنامط6) 
(حمض صفراوي) . ولذا فانه يطلق عليها الكلايكوكولات والتوروكولات 
٠ )1211062018]65(‏ وكما رابنا سابقا فان املاح الصفراء هذه تحطم 
الدهون وتحوله الى قطرات دهنية صغرة تمتزج مع الماع . ويبسهطاد 
امتصاص املاح الصفراء في اللفائفي (1161152) بآلية نقل خاصة وتعود 
الى الكبد عن طريق الوريد البابي ومن ثم يعاد افرازها الى قناة 
الصفراء . ان املاح الصفراء تعيد دورانها بهذه الصورة حوالي ستة مرات 
في اليوم . والصفراء هي ايضا طريق الابراز لنواتج تحطيم خلايا الدم 
الحمراء بشكل بيلمر وبين وبيليفردين . وهي تعرف ايضا بصباغالصفراء . 
وتحتوي الصفراء ابضا على الكوليستر ول (650165]6501©) ٠‏ 
-18؟ - 





شكل ١١5‏ قناة الكبد والصفراء ٠‏ 


ان الصفراء تخزن وتركز فيالمرارة . وعند دخو [المفج اطعمة دهنية 
فانه يتحرر العامل الخلطي الكوليسيستوكينين (للطلك[5)0ا01016)) 
(والدذي بظهر انه مشابه للبنكر يوزايمين) فيدور الى المرارة ولبسسسب 
تقلصها . ومن ثم تمر محتوبات المرارة الى قناة الصفراء وتدخل بعد ذلك 
المفج . وكذلك فان المزار» تتفلض النحبجة لنسية المنقم 

وقد تترسب مكونات الصفراء في المرارة على شكل حصوات المرارة. 
فاذا ترسب الكوليستيرول تتكون عندذ حصاة الكوليسترول . 
تحصل هذه على الاخص بعد التهاب اللرارة 1انا فوع امط) . 
وحصة المرارة به دين وو و الوم ا وي 
تمر على طول القناة الكييسية وتنحشر في القناة المشتركة للصفراء لتسبب 
اليرقان . ويكون اليرقان بسبب عدم قابلية الجسم لابراز البيلروبين 
لانسداد قناة الصفراء . ويزال هذا الانسداد جراحيا . وقد تنزل حصاة 
المرارة تلعائيا من قناة الصفراء الى المفج حيث بختفي الم قان ف هده 
الحالة . 


الامعماء الدقيقة - 
15117 تتقللادت 


ان افراز المصارة المعدية في الامعاء الدقيقة هو بسبب وجود الطعام 
في ذلك الجزء من القناة الهضمية . 
64:؟ - 


تنتج الامعاء الدقيقة الخمائر مالتيز (88481]856) والسوكريز 
(51165386) واللاكتيز (©8هاء12) لتحويل السكريات الثنائية 
الى سكربات احادبة ومحموعة الخمائر البيتايدية (وععهلنمء2) 
الابرييسين (للل45625) لاكمال تحطيم البروتينات الى الاحماض 
الاميئنية وهذله الخمائر توجد اساسا في الخلايا المبطنة للامماء . ومن 
المحتمل ان يتم التحطيم بعد امتصاصها الى هذه الخلايا 

وللامعاء الدقيقة تجهيز عصبي من الجهاز العصصي الودي 
واللاودي سوية ٠.‏ ولكن هذه الاعصاب لا تلعب اي دور في تحر بر الخمائر 
الهضمية . ولكنها تلمب دورا مهما في تحرك الامعاء . فزيادة الفعالية 
اللاودبة قرع من حركة الامعاء » بينما زيادة الفعالية الودبة تعلل من 
حركتها وهذه الحركات تتألف من تقلصات نواسية (مقلتلمةءط) 
لجدار الامعاء بتبعها من حين لاخر حركة متحوية تحرك الغذاء على طولها. 
واذا ما توقفت الحركة فانه يطلق على تلك الحالة الحج الشللي 
(قناء11 عنالزل28:8) ٠‏ وبمكن معالجة هذه الحالة بزيادة فعالية 
الجهاز المصبي اللاودي باستممال دواء مثل الكارباكول (أمطعهطمهع) 
(احد مشتقات الاستيل كولين) 
الامتصاص المعوي («ملعم2موطش لدستاوعغم1) 


يتم امتصاص الطمام اساسا في الامعاء الدقيقة وجرء من هذه 
العملية هو انتشار من منطقة تركيز عال في تجويف الامعاء الى تركيز 
الخلايا فتوؤخذ الماده كالسكر مثلا الى جهة واحده من الخلية القربة 
الاخرى ٠‏ ومثل نظام النقل هذا يستعمل المركبات الكيماوية كحوامل 

وهناك حد الى كمية السكر التي تستطيع هذه الحوامل نقلها في 
زمن معين (انظر خلابا نبيبات الكلية) ان هذا النظام تطلب طافة والتي 
تستحصل من الابض في الخلابا المعو ئة 

الامعاء الفليظة 
11125111011 فآ 


يمر الفذاء من خلال الصهصمسام اللفائلقفي الامهوري 

(©17217 21160536581 الى الامعاء الغليظة وتدخل بوميا الامعاء 

الفليظة حوالي ..ه سم؟ من المحتوبات المعوية ويتناقص هذا الحجم 
خلال مرورها الامعاء الغليظة تسيب امتصاص الماء لأى حوالي . ١٠‏ سم 7 


©؟ ساد 


ان الامعاء الفليظة ليست ضرورية للحياة وان القناة الهضمية بيمكن 
انهاؤها بنهاية الامعاء الدقيقة (فغر اللفائفي 02217 0122) 

ان اليكتريا التي تعيش في الامعاء الغفليظة تجهزر الجسم بمصدر 
للفيتامينات وعلى الاخص تلك التي من مجموعة ب والتي تمتص فتقلل من 
الحاجة لاخذ هذه الفيتامينات وبعد استعمال مضاد حيوى وسيعء 
(صادة وسيعة) فان هله البكتريا تتحطم وقد تحصل حالة نقص 
للفيتامين الا اذا اخذت كميات اضافية منها . 

وتعمل الامعاء الفليظة كعضو خزن لتجميع مخلفات الطعام. ويسبب 
دخول الغائط الى المستقيم » رغبة في التفوط . اضافة لذلك فان دخول 
الطعام الى المعدة يسيب تقلص القولون ورغبة في التفوط (المنعكس الممدي 
القولوني 2112 112مع0685]:0)يمى 

يتم التغوط بتأثير الجهاز العصبي اللاودي والذي يقلص هذا الجزء 
من الامعاء الفليظة ويرخي الملصممة الشرجيةالداخلية 

(#عاءسنطمك لهدة لمدععاصل) ٠‏ وفي الوليد » فان التغسوط 

منعكس مستقل »© ولكنه بعد حوالي السنة او اكثر قليلا » فان المصرة 
الشرجيةالخارجية (#غعأعستطم5 لمعف لقمرععاءدط) 
تكون تحت السيطرة الارادية وهنا لا يبحدث التفوط الا اذا ارتخت هذه 
المصرة الخارجية . والمصرة الخارجية هذه تكون نحت سيطرة المراكئز 
العليا . فاذا حدث لشخص تلف في النماغ او الحبل الشوكي © فقد تفقد 
سيطرة المراكز العليا هذه » ويكون التفوط عنددط منمكسا مستقلا بحدث 
عند دخول الغائط الى المستقيم 


ا (ه؟ -ه 


8- الكسسد 
11 111 


ان الدم المائد من القناة المعوية يصل الكبد عن طريق الوريد البابي. 
واضافة لذلك فان للكبد تجهيزا دمويا من الاتهر البطني عن طريق 
الشربان الكبدي ونمر دم هذين الوعانين من خلال الحيبائيات 

(5181150105) المبطنة بخلايا الكبد في طريقه الى الوريد الكبدي 


والكبد مرتب بشكل فصوص وتترتب خلايا الكبد في كل فصيص 
بشكل شماع المجلة حول وريد مركزي تابع للوربد الكبدي اللمؤدي الى 
التجويف الوريدي الاسفل والجانب الايمن من القلب . 


وعند مرور الدم من خلال هذه الحيبانيات » فانه بكون في تماس 
مباشر مع خلايا الكبد وذلك لانعدام الجدار الشعري وياعد هلا 
المواد لكي تستخلص بهولة من الدم بواسطة خلايا الكبد . وتمر بمض 
المواد كصباغ الصفراء وتبرز ف قناة الصفراء على الحانب الاخر من 
الخلابا (شكل /117) 


ان جريان الدم الرئيس بكون من الوريد البابي ويظهر بان اوعية 
الشريان الكبدي تكون في الحالة الطبيمية مغلقة بمصرات وتفتح بفترات 
متقطمة لمدة قصرم: من الوقت ترسل اناءها دفقات من الدم من خلال 
الجيبانيات الى الوريد الكبدى . 


ن شرن أشيمي 
من الوم يه السابيع من سات ش 
وقرض وى ناه القص د 


ازهماء 





فى الود اللبديا 
شكل 1١17‏ مخطط لفصيص ف الكبد . تكون خلايا الكبد مرتبسة 
شماعيا حول الوريد الكبدي المركزي ٠‏ 
-2900ه©؟ - 


وظائف الكبد 
11/11 1112 017 110110110115 


الكبد ضروري للحياة . وهو المصنع الكيمياوي للجسم وله وظائف 
عدة . وللسهولة فانها تجمع تحت العناوين التالية :بآ 
١‏ الدم 
1 2 الطعام 
 *‏ المواد الغريبة 
الدم: 
بلعب الكبد دورا مهما في تكوين وتحطم خلايا الدم الحمراء » فهو و 
موضع تكون خلايا الدم الحمراء في الادوار الجنينية 


وهو يخزن فيتامين ب؟١‏ والذي يمر عند الطلب الى نخاع العظم 
تحطم خلايا الدم الحمراء من الدم وبرزه من خلال قئناة الصفراء في 
المفج واذا ما قصر هذا المسلك الابرازي »© فان البيلر وبين بتجمع في 
الدم ويتكون من ذلك الرقان . 

وينتج الكبد بروتينات البلازما وعلى الاخص جزء الالبومين . 

وهو يكون عوامل تجلط الدم » سابق الخثرين ومنشىء الليفين . 
الممام : 

١‏ الكربوهيدرات ‏ بلعب الكبد دورا مهما في ادامة مستوى 
الكلوكوز في الدم". فهو يتم ذلك بتحويل فائض الكربوهي درات الى 
كلا بكو جين الكبد وكذلك بتكوين الكلايكوجين من فائض البروتين والدهن . 
ويستممل كلاركو جين الكيد هذا لادامة مستوى الكلوكوز الطبيميي في الدم 
اثناء استهلاك الكلوكوز وان قصور الكبد او ازالته يؤديان الى هبوط 
مميتفيمستو ىالكلوكوزفيالدم (نقص سكرية الدم) 2 ٠.‏ 

وبحول الكبد الكالاكتوز والذي بشستق من اللاكتوز (السكر الذي 
في الحليب) الى الكلوكوز . وتمكس الفدة اللبنية الثدية هذه الحدئية 
وتحول كلوكوز الدم الى الكالاكتوز لتكوين اللاكتوز . 
" - البروتين : 

بكون الكبد اليوريا الناتجة من نزممنة فائض الاحماض الامينية . 

ل نامع - 


وتبرز اليوريا في البول عن طريق الكليتين . ويهيط متوى اليوريا في الدم 
في حالة قصور الكيد في الوقت الذي يرتفع فيه متوى الامونيا في الدم . 
؟ ‏ التدهن : 

ان املاح الصفراء النتجة من الكيد تقصب دورا مهما بالاتحاد مع 
لايبيز البرنكرياس فى هضم وامتصاص الدهن” . ويكون الكيف الاجسام 
الكيتونية اثناء تأنض الدهن ف حالة اتعدام ابض الكاربو هيدرات الكاقي ٠.‏ 
وهو يخزن الفيتامينات الفووبة في الدهن (9) و (د) 


المواد الغريمة : 

لعب الكيف دورا مهما قِ تحوير الادوية كي يمكن ابرازها بهولة 
بواسطة الكليتين . وبمض المواد كالباربيتيورات قصم: التاثمر تتحطم كليا 
بواسطة الكبد . بينما تحول المواد الاخرى الى مواد اكثر ذووبة بالاقتران. 
فتربط مثنلا الى الكلايسسين (001[96126)او حمض الكلوكويورونيك 

(640ش ©731110112021)) (احد مشتعقات الكلوكوز) اوحمضالكبرتيك 

او حمض الخليك . 

ان فترة تأثر الادوبة المنومة قد تطول اذا ما اعيق فمل ازالة السمية 
(«متنهعن:ه)ع12) في حالة مرض الكبد 
ابرئز البيلرويين : 

ان ..؟ ملغم من البيليروبين تتكون بوميا من تحطم الخلايا الحمراء. 
واسيلر وبين عر نووب قٍِ الماع . ويحفظ مذايا . البلازما 0 0 
يل اول ل حال ققر الدم و (8تتعهسم لاس 
على الرغم من حفوث زبادة ملحوظة في تحطم الخلابا الحمراء وبالتالي في 
البيلروبين الدائر في مثل هذه الحالة . 

وف الكبد » ببمد الاح ويستيدل بحمض الكلوكويورونيك (حمض 
يتكون من الكلوكوز) . ويمر البيليروبمين ‏ كلوكويورونا يه 
(0تممعتامعن!1ت)-ستط نص ناة8) الذووب في الماء من قناة الصغفراء 
الى العفج كصباغ الصفراء للابراز في الغائطا وفي الرقان الانفادي 
(سيب حصة المرارة الخ) ©» فان هذا الشكل من البيلروبين بعد الكبذى 
بعاد امتصاصه ل 1 البلازما. 
بن ار ا (لععنمجقاط) مع حمض 

584 د 


اللفانيليك (عنذائههطاملناذ 4610) وهو ما بعرف باليلر وبين المباشر 
التفاعل ويطلق على هذا الاخنبار بتفاعل فان دين برك الباشغلر 
(#متاعهع1 عمع8 معدا مهة7 اأعع2ارا) 


اما مركب البيليروبين - بروتين قبل الكبدى فانه يعطي هذا اللون 
فقط بعد اضافة الكحول لابعاد الاح . ويطلق على البيلروبين قبل الكيدى 
بالبيلر وبين غرالمباشر التفاعل (مقطت 8111 8 أعع للد ٠‏ 
ويسمى الاختبار بتفاعل فان دين برك غي الباشغمر 
(ومناعوع15 ععع8 وعد»آ مه17ا اعع12لم]) ٠‏ 


الرقان : 
ان القصور في ابراز البيلير وبين سسبب الرقان . والسيب قد 
بكون © - 
١‏ قبل الكبد ‏ يرقان قبل الكبدي وهفا الشكل من اليرقان 
يكون يسبب كثرة تحطم الكريات الخسراء ابي حل الهم 
(5ن015:5دمع23) ٠‏ 
وكمثال على ذلك هو اليرقان الملجي الذي بحدث في الوليد بعد فترة 
قصيرة من الولادة بسبب سرعة تحطم الكريات الحمراء عنكما تهبطا من 
سبعة ملابين الى خمه ملابين كرية في المليمتر المكمب الواجد . ويحدث 
شكل اشد حهة في حالة عدم تقارن ريزس + وفي وقت لاحق من الحياة 
مع فقر الدم الانحلالي 
؟ س في الكبد نففه_ ال رئقان الكلدي الخللوي 
(عهنلصيو3 عقانااعهم6دمع11) وهذا الشكل من الرقتان_ 
شمل الرقان الحموى ‏ (190203106 لفكذلا) واليرقان الحدث 
بواسطة الادوبة والسموم 
ويظهر ان السبب بي الرفان الحموي هو اثنين من الحمات واحد 
بفترة حقانة قصيرة (حمة ا) والذي يسبب التهاب الكبدي الخمجي 
(كتاتاهمع1 كنامتاعع121) والاخر بفتر: حضانة طوبلة 
(حمه ب) والذي ينتقل عن طريق نقل الم ويسبب التهاب الكيد المصلي 
(كتاتأاهمعء11 تستدعد) - ان حمة (ب) قف يكتشف احيانا عند حامل 
لملتضد مصاحب لالتهاب الكبد في الدم يعرف بمتضد اوستراليا 
(«ععتامة قتلدعاأدنسة) و بجحب على مثل هذا الشخص أن لا يكون 
معطيا للدم وتفشي التهاب الكبد الحموي كامن 
(كانهنا كنسزلهنلمتوء هآآ لقصع )و للمسوّو 0 حدات الانفاد 2 
الكلوبة . 


©5808 ده 


كلور بد 0 وسوائل التنظيف الجاف تتلف الكبد وتحشد تسبب 
الر قان . ان الادوبة على اختلاف انواعها مثل السلفا الطويلة التاثئيير 
(2022121065م51011 1028-21128) » ومثبطات المونوامين! و كسيدير 
(1]4055طنطم1 071035 1256ت84020-3) 2 ومرخيات المضفلة 
والهالوئين ‏ (11310]8226) » والستروتدات الابتنالههية 
(56650105 42250116) قد بكون لها نفسى التاثير عند المرضى 
المستعدين وتحدث اليرقان 
 “‏ بعد الكبد ‏ الير قان بعد الكبدي او الانسدادي . وهذا الشكل 
من اليرقان بشمل عادة انسداد القناة المشتركة للصفراء بسبب حشر 
حصة المرارة او سرطانة لراس البنكرياس ٠.‏ 
'قصور الكبد او عدم الكفاية الكبدية 
(ععنالنه ععنارآ ع0 لإعصع ك1 أناكم1 عناهمع11) : 


الكبد لازم للحياة فاذا ما قصر او ازيل يهبط مسستوى الكلوكوز في 
الدم وهذاما يودي الى نقص سكرية الدم المميتة الا اذا أديم مستوى 
الكلوكوز ني الدم عن طريق نقل الكلوكوز داخل الوريد وتهبط يوريا 
الدم حيث ان الكبد هو الموضع الرئيس لتكوين اليوريا ولكنه تستمر 
نزمنة فائض الاحماض الامينية فترتفع الامونيا في الدم ولا يرز 
البيلير وبين فيتكون اليرقان ولا تزال سمية اي دواء يعطي ولذا فسيكون 
مفعوله اطول كثمرا 


فرط التوتر البابي (5102مع]معم18آ1 اأهاءه0ظ) : 


ان ارتفاع الضغط لاعلى من ١.‏ ملم زئيق في الوريد البابي يطلق 
عليه فرط التوتر البابي وهو بنتج من نتمم (1205159م0)) 
الكبد مما يسبب انسداد فروع الاوردة الكبدية داخل الفصيص . واحيانا 
فان العائق للعائد الوربدي عن طريق الكبد الى الجانب الايمن من القلب 
قد يكون بسببخثار في الوريد البابي نفه او الى بديله بواسطة كتلة 
كهفية من قنوات وريدية صغيرة 

ان ارتفاع الضغط الوريدي البابي يؤدي الى الحبن ‏ (61]15ف48) 
وفرط الطحالية (1621512م625م111) وقصور الكبد مع التسمم 
بالامونيا واليرقان وهو يميل لان يفتح مفاغرة بين الدورة الدمويمة 
النظامية والبابية مما تؤدي الى الدوالي (9351685)في النهابية الفلى 
للمرىء والجزء الاعلى من المعددة ان نزف دوالي المرىء قدا سسبب 
قيء الدم (11361328]6126515) ونادرا فان المفاغرة حول الرة قد 


6ه؟ سه 


تؤدي الى حالة راس المدوزا (058ا110 غنام08)) “والفافرة سول 
المستقيم تؤدي الى البواسر (118620011120105) ٠‏ 
واحدى طرق المعالجة هو اجراء تحويلة بابية اجوفية 
(#هناط5 [20:16878) اي عمل مفاغر: جراحية بين الوريد البابي 
والتجويف الوريدي الاسفل كي بهبط الضغط في الوريد البابي . ولكن 
تجهيز الدم للكبد سيقل عندئذ وستقل بذلك قابليته لازالة الآمونيا من 
الدوران والتسمم بالامونيا قد يؤدي الى السبات (اعتلال الدماغ النظامي 
البابي) (لإطاهمملقطمع22 ]1 عتصء وز 5) ٠‏ 


وكما راينا فان الكبد قادر على تحويل الحمض الاميني الواحد الى 
الاآخر ابو و لان ارالك حير الاح بن الوتمضي لاحي بشمين 
الكلوتاميك وربطها الى حمض البيروفيك (والدي ليس له مجموعة امينية) 
مكونا حمضا امينيا جديدا هو الالانين (عهنظة4[1) ٠‏ والخميرة التي في 
خلايا الكبد والتي تقوم بهذا التحويل تعرف بأسم كلوتاميك ‏ بيرو فيك 
ترانزامينيز و ا 01 وهذه 
الكلوتاميك ‏ برو فيك ترانزامينيز ار 610 سنحءع5) 
(288أشطت78358 1 هر احد التعيينات التي تجري عند الاشتباه بمرض 
الكبد . وحيث ان نفس الخميرة تحول ايضا الالانين الىحمض الكلوتاميك» 
فانها ايضا تسمى الانين ترانزامينيز (12825832128356' عتتمول4) ٠‏ 
وهناك خمرة اخرى تعرف بأسم اسمارت تبك ترانزا 0 
(عققصنسةك2ق118' عناقةم45) او كلوتاميك ‏ اوكسالواسيتيك 
ترانزاميتيز (ع885متسدكصة 1" عنغع221036م-عتسمان0[1) 
تحول الحمض الاميني حمض الاسبارتيك الى حمض الكلوتاميك . وان 
مستوى مصل الكلوتامهيك ‏ اوكسالواسيتيك ترانزاميتيل 


(©785تشققمصة؟1' غأأعع07:28102-نمقا 1 تستدع5) يرتفع في 
حالة مرض الكبد وبعد خثار الاكليلي (حيث انه بحرر ايضا من المضلة 
القلبية التالفة) . 

مرضي الكبف وتكوين بروتين البلازما : 


نمط الترحيل الكهربائي (صجع 221 عناعء مطممجاعع1) 
لبروتينات البلازما تظهر خمسة اشرطة الاح » الفا كلوبيولين » الفا 
كلوبيولين » بيتا كلوبيولين وكاما كلوبيولين . وعند مرض الكبد فانه يقل 
تكون بروتينات البلازما . ويضعف انتاج الاح الى حد اكثر من الكلوبيولين 


ا9إه؟ - 


(والذي يصنع خارج الكبد ايضا) » ولذا فان مستوى الكلوبيولين قد يزيد 
على الاح في البلازما وهذه التغييرات تظهر جلية على نمط الترحيل 
الكهربائي . 


وتاثر عاملا التحلط منشىء الليفين وسابق الخثرين ونقصهما قد 
شلل من قابلية الدم للتجلط : 


ان نفص الاح قد يؤدي الى الخرب . 


الله 


7" الهورمونات 


01010115ظ1ظ1 

ان فعالية اعضاء مختلفة في الجسم يسيطر عليها يطريفتين :م 

فالجهاز الاول لليطرة بم عن طريق الهورمونات ٠.‏ وهذه مواد 
كيمياوبة تنتج من الغدد الصماء والتي تدور في الجسم. وتحور من فمالية 
الاعضاء البميد: وجهاز السيطرة الثاني يكون بواسطة النيضفات 
العصبية المنقولة خلال الاعصاب وبعض الاعضاء تكون تحت تأاثير 
الاعصاب والهورمونات معا في آن واحد . فالقلب مثلا » هو تحت تاأثمىم 
الننضات العصبية التي تمر من خلال امهم والاعصاب الودبة وكذلك 
الهورمونات النوراورينالين والادرينالين المتحرران كهورمونات من لب 
الكظر . 
مقدمة الاصطلاح الهورمون : 

في عام7 .11 بينماكان بابليس (881/1155) وستارلنك (51331108) 
بدرمان السيطرة على الافرازات المعدية وجدا الفشساء الممدي المخاطي 
بحتوي على مادة عند زرقها داخل الوريد تسبب افراز العصارة 
البتكرياسية . وقد اظهرا بان هذه المادة التي سمي ت بالسكرتين 

(مناعع5) تنحرر في الدم عند دخول الطمام الى الامعاء الدقيقة . 

وبعد مناقشات مع زملاء في كمبردج اطلق اسم الهورمون (من الاغريقية 
0قتط:0ظاي يستفز) على مثل هذه المواد التي تدور في الدم وتحدث 

وقد حددت هله الكلمة حديثا على اأواد المنتجة من الغند الصماء 
على الرغم من ان عوامل السسبيل الهضهي الخلطية (السكرتين» الكاسترين» 
والبنكريوزايمين) هي هورمونات بحنة . 

الغدد الصماء 
أت 210710001118 

ان الغدة المفرز: في الجسم تقم الى قسمين فتلك التي تخرج 
افرازاتها من خلال قنوات كالغدد العرقية والغدد اللعابية تسمى بالغدد 
المفرزة الخارجية . اما تلك التي ليست لها قنوات وتخرج افرازاتها الى 
الدم فيطلق عليها بالقدد الصماء . 

والغدد الصماء هي :ل 
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النخامية 

الدرقية 

اربعة جنيب الدرقية 

اثنان كظرية (فوق الكلية) 

ائنان قند (المبيضان في الانثى والخصيتان في الذكر) . 

السخد اثناء الحمل 

البنكر ياس ل وهو غدة صماء مزدوجة احداهما تنج الانسولين 
والثانية مغفرزة خارجية تنتج العصارة البنكرئاسية . 


الفدة النخامية 
(11]20211515) (اللشآ© /كئ4 2111011 111 
بع الفدء االلكاتية و لتريضة علي و عايدة العيحية عنمن 
بالحفر: النخامية (0558! /[81011133) ٠‏ والفدة معلقة من تحت 
المهاد بواسطة سويق النخامية ٠.‏ وتتكون الفدة النخامية من جزابن 
النخامية الخلفية (لومها تلط *05610)) او النخامية العصبية 
(1161050192021515) والنخاميةالامامية ‏ (لإتهقاللن21 العامة ) 
او النخاعية الغدية (406201/5021[/515) ٠‏ وكلا الجزئين يتطور بصورة 
منفصلة وبعدها يلتحمان . والنخامية الخلفية هي نمو.من اسفل الدماغ » 
بينما تبد! النخامية الامامية من اعلى الفم والتجويف الانفي . وسننظر في 
كلا الجزآين اللدذين لهما وظائف مختلفة تماما . 


الغدة النخامية الخلفية 
141/1 غ2111011416 2051111012 1115" 
تتركتا التحاضة الخلفية نصورة زكنسة من شيخ مضين ٠.‏ وتنشا 
خلاباهذه الاعصابمن النوا:فوقالبصربة (55نا6[عنال2 عنام28-0منا5) 
والنوى المحيطة بتحت الهاد . وتنزل الالياف العصبية من خلال سويق 
النخامية لتنتهي في النخامية الخلفية نفسها (شكل )١١8‏ 
ان تصالب (11185128)) العصب البصري بيقع مباشرة امام الفدة 
النخامية » ولذلك فان ورم هذه الفدة قد يودي الى فقد الساحة 
البصرية »6 او الى الممى التام يسيب الضفط على العصب البصري . 
تنتج النخامية الخلفية هورمونات : 
١‏ - هورمون زارم (1101580086 101015]16غتنق)(فازوبر سين) . 
؟ ل هورمون معجل الولادة (اوكسيتوسين) 
سااءخع"؟ ب 


النياة فيل بالبيسبية 
المصباليصرى 


تحت المياد 


رق النغامة 


: الخلفية * 
النفاية الاامة التهامة 


شكل 1١١8‏ ان هورمونات النخامية الخلفية تكون وتحرر بواسطة 
الاعصاب النازلة في سويق النخامية . وتنشا هذه 
الاعصاب في تحت المهاد فتكون السبيل تحت الممساد - 
النخامي . أن هذا التحرير للهرمونات بواسطة الاعصاب 
هو مثال للجهاز المفرز العصبي ٠‏ 


الهورمون الزارم ‏ (1102520826 6ناع5نا(10)هة) : 


الهورمون الزارم ببتايد صغير بتكون من نسعة احماض امينية . 
ووظيفته تنظيم أعادة امتصاص الاء بواسطة نبيبات الكلية 


ان زرق كميات كبيرة من الهورمون الزارم يسيب فرط التوتر 
بسبب فعله التقلصي الوعائي على الاوعية الدموبة » فهو لذلك ممادة 
موترة وعائية ‏ (51185]8868 1783505655017) ولهذا السبب يسمى 
بالفازوبرسين (1/8505655182) ٠‏ وعلى كل حال فانه ليس هناك من 
ضغط الدم ولكن لها تأثير ملحوظ في زيادة حجم البول . 

والهورمون نفسمه يتكون بواسطة الاعصاب التي تمر من تحت اللمهاد 
الى النخامية الخلفية » وهو بتحرر استجابة للنبضات العصبية . وهذا 
ما يشكل جهاز سيطرة اي خليطا من الجهاز العمصبي والهورموني 
ويطلق عليه الجهاز المفرز العصبي . 

وتحرير الهورمون الزارم ينظم بكمية الماء في الدم . فكلما قلت كمية 
الماء الموجودة في الدم » كلما ازداد الضفط التناضحي الملط من قبل 
محتوياته . وتوجد مستقبلات التناضح ف منطقة الشرايين المجهز: لتحت 
المهاد ») حيث تكون حساسة للضغط التناضحي فهي تقيس الضغط 
التناضحي للدم وترسل نيضات عصبية الى النواة فوق البصربة لتحت 
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المهاد ‏ وأن فعالية اعصاب متقفيلات التناضح تنظم فعالية الالياف 
المصيية النازلة من تحت المهاد الى ععدة النخامية الخلقية (السبيل تحت 
المهاد النخامي) . 

واذا حفث تعمن في ماء الجسم قانه تحرر كمية اكير من الهورمون 
الزارم وهذا ما يزيد من اعادة امتصاص الاء بوايطة تبيبات الكلية وبذا 
تقل كمية الول المتكونة . 

واذا كان هناك فائقا من الاء في الجسم بهبط مستوى الهورمون 
الزارم وتعل كمية الماء المماد امتصاصها بوامطة النبيبات فتزداد كمية 
البول المنتجة . 

واذا قصرت النخامية الخلفية عن انتاج هورمون الزرام يحدث 
الوال التفه (قنتل تمأكصآ كعاءطهالا) وكون الشخص عطسا 
بصورة شديدة وتنتج كميات كبيرة من البول . 

وبمد ازالة الغدة التخامية (قطع النخامية ماعو رطحمم113) 
فان المريض سيحتاج الى معالجة تموضه عن جميع هورمونات النخامية 
الامامية وكنه لن بظهر البوال التفه ٠.‏ والمظتون في هده الحالة ان هورمون 
هورمون معجل الولادة (الآوكسيتوسين) : 

يختلف هورمون معجل الولادة (ع0 صم سم ي02) 
عن هورمون الزرام في اثنين قمط من احماضه الامينية ا2 لتسعة . وهذا 
الهورمون مهم فقط في النسساء الحوامل . 

وله وظيفتان هت 

. علص رحم الحامل‎ ١ 


العواملالصاحبة لبداية ولادة الطفل . وان الزرقالوريدي للاوكسيتوسين 
المركب هو احدى الطرق لدء هذه الحدثية . 


؟ وهو باعد في قذلف الحليب اثناء الارضاع . 
الفدة التخامية الامامية : 


تنكون الغدة النخامية الامامية (النخامية الغدية) من نسيج غدى 
(عنكعة1 مها تشصهلت) ٠‏ وعند فحصها نسيجيا نشاهد ثلاثة اتواع 
من الخلايا بعد تلوينها بالايوسين (صبغة حامضية حمراء) وبصبفة قلوية 
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زرقاء . فخلايا النخامية الامامية التي تاخذ صبغة الابوسين تسمى خلايا 
الفا (خلابا حمضة لأع) لنطمه40ة) ٠‏ 


وقتمى الخلايا التي تصطبغ بالصبغة القلوية بخلايا بيتا (خلايا 
قمدة ‏ 615) لنطم8350) ٠‏ وتسمى بقية الخلائا التي تبقى دون 
تلوين بالخلايا النافرة من الصبِغ زولا »عطمطممصسمعطة) ٠‏ 

وعلى الرغم من انه بظهر ان الغدة النخامية الامامية يسيطر عليها 
بواسطة تحت المهاد ©» فلا توجد هناك اعصاب نتجه من تحت الهاد الى 
النخامية الامامية كما هل الحال من تحت الهاد الى الفدة النخامية 
الخلفية . والالية التي تتم بها هذه السيطر:ة قد حلت من قبل تلميذ طب 
هنفاري اسمه بوبا (2058) ٠‏ فقد وجد في عام .1117 جهازا بابيا بتجه 
نزولا نحو سويق النخامية من شمريات في تحت المهاد عن طريق الاوردة 
البابية الى شعريات في النخامية الامامية (كالوريد البابي الذي يحمل 
الدم من شعريات السبيل الهضمي الى الكبد) . 

وتزداد الادلة التجريبية التي تسند هذه الفرضية بان كل واحد من 
هورمونات النخامية الامامية مسيطر عليه بواسطة عامل تحرير تحت 
اممادى (286005 مضاكةء161 عنضة[00:8م113)وائدي يمر 
من خلال هذا الجهاز تحت المهاد ‏ النخامي البابي » وبنظم تحرير هورمون 
النخامية الامامية في الدورة الدموية المامة (شكل )١19‏ . 
هورمون النمو البشري (ه.ن.ب) (1101522026 3507/15) مقتصناة1) : 


ابسحة الجسم بصورة عامة . وتحريره يكون تحت سيطرة عامل تحرير 


قت المهماد 





لتحت المهاد التقاسى 


النخاية الااية هاي العلية 


شكل 1١١9‏ يضن ان السيطرة على النخامية الامامية يتم بواسطلة 
عوامل تحرير تمر من نحت الهاد الى الفدة عن طريق 
اوردة تحت المهاد ‏ النخامية البابية ٠‏ 
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هورمون النمو البشري تحت المهاد . ولقد تم فصله الان ووجد انه بتكون 
من ببتايد ذو عششرة احماض أامينية . 

وينبه هورمون النمو البشري اثناء دور الطفولة نمو العظم والنسيج 
العضلي وبذلك فهو بعين القامة . وزيادة فعاليته تؤؤدي الى زيادة النمو 
(المملقة 189211583)) ٠‏ اما قلة فماليته فتؤدي الى تاخير النمو 
(القزامة 101/35115182) ٠‏ . ولا بظهر انه ضروري لنمو النسيج المصبي 
ولذلك فان اقزام النخامية (على غير اقزام الدرقية او العقمىء) يكونون 
عادة ذوو نمو عقلي طبيعي 9 وهم قصار العامة . ويدخل في هده الطائفة 
كثير من قصار القامة في السيرك . 

ومثل هذه المعالجة محدودة في الوقت الحاضر وذلك لان هورمون 
النمو البشري هو بروتين لايوجد بشكل تركيبي . وهو خاص بالنوع وهدا 
هي نماذج الغدد النخامية البغرية الماخوذة بعد الموت ©» وان علاج طفل 
واحد يقتضي . .6 غد: لمدة م١‏ شهرا. 

وفي سن 16١8‏ فان مشاشات (8[55315م121) العظام الطويلة 
تلتحم مع العمد (518565) ولذا لن يكون بعد ذلك بالامكان النمو اطول 
من ذلك . ان ورما في الغدة النخامية الامامية والذي يسبب انتاج كمية 
كبيرة من هورمون النمو بعد البلوغ » سوف لن يزيد من طول القامة » 
وان عظام اليدين والقدمين والجمجمة لن تفقد قوة النمو فيشكو المريض 

من أن بيدبه وقدميه تكبران بحيث لن يستطيع لبس قفازيه واحذيته . 

وان زياد: النمو في عظام الوجه تسيب تشوه الوجه ويبطلق على هذه 
الحالة ضخامة الاطراف (لالهععتمععة) ٠‏ 


بحرر في البالفين الطبيعيين ويلعب دورا في ايض الدهن . 

الهورمونات النخامية المحرضة (11052208265 علطم170' لاتقامن21) : 
ان الهورمونات الباقية المنتجة من النخامية الامامية هي الهورمونات 

المحرضة (15015220265 عنطامه120) والتي تنظم فعالية الفدد الصماء 

الاخرى وهي : 

١‏ الهورمون المدرق (110222086 عنطممغامعتتط1) ويعرف ايضا 
بالهورم تون من له الدر قيهية (ه. م. د 
(2202ه11 د 204]) ويسيطر هللا 
الهورمون على الغدة الدرقية فيه 
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؟ -الهورمونمحر ض قشر ةالكظر (110552086 عنطام0:6050ع20ع80) 
والذي سيطر على قشرة غدة الكظر ٠.‏ 
الهورمونات المحرضة القندبة (11058208268 عنطامه000هد00) 
وهي ثلائة هورمونات : هورمون منبيه الجريب 
(عد0ند:110 عهسناهلناتضنا5 16غ1لا10) والهورمون المصفر 1 
(6هم ه11 ممتعتماعاترآ) » والهورمون محرض الجسم 
الاصفر (110582086 عنطم160]:0آ) (البرولاككتين 
متاعهاهءط) ٠‏ وتسيطر هذه الهورمونات على القند او الفدة 
الجنسية . وهذه هي المبايض في الانثى والخصيتين في الرجل . 
الهورمون هئسة الدرقية (ه.م.د » الهورمون المدرق : 
ان الهورمون منبه الدرقية الذي ينتج بواسطة الفدة النخاميية 
الامامية يؤئر على الغدة الدرقية في الرقبة وينبه تحرير هورمون الدرقية» 
الثايروكسين . وان تحرير (ها.م.د) بواسطة النخامية الامامية هو تحت 
سيطرة عامل تحرير ه.م.د من تحت المهاد . وعامل تحرير ه.م.د هو 
فحص وعلاج المرضى . 
ومستوى الثايروكسين في الدم يؤئر على النخامية الامامية وتحت 
المهاد لتقليل فعاليتها . وهذا يبشكل التفذية الاسترجامية 
(تتتعاولا5 كلع16608) التي تميل الى ادامة مستوى ثابت من 
الثايروكين في الدم (شكل .؟1) . 
الفدة الدرقية (018320 123:010) : 


ان هورمون الشايرويد » الثايروكسين » ينيه الايض . فهو يوئر على 
جميع خلايا الجسم ويزيد من السرعة التي يستعمل فيها الطعام ويحول 
الى حرارة وطاقة ٠‏ 

ان الثايروكسين هو حمض اميني يحتوي على اربع ذرات من اليود 
ويعرف كيمياويا برابع ابودات الثاير ونين (عتنهه1000)57-هجاع1) : 
والمركب الممائل له الذي يحتوي على ثلاث ذرات من اليود هو اكثر فعالية» 
ويظهر ان من المحتمل تحول الثشايروكسين الى هذا المشتق ذو الثلاث 
ذرات من اليود اي ثالث ايودات الثايرونين ‏ (عظند380ط)121-1000) 
قبل تأثره . 

ان غدة الثايرويد هي الوحيدة بين الغدد الصماء بكونها تخزن 
هورموناتها بشكل غروان (0011010)) في حويصلات صغرةفيالغدة . بينما 

هع" ب 


تخزن الغدد الصم الاخرى هورموناتها داخل خلاياها نفسها . ويسمى 
هذا الفروان بالكلوبيولين الدرقي (ظذاناط112097010) ٠‏ ويتحكم 
الكلوبيولين الدرقي بواسطة خميرة مجزاة للبروتين محررة الثايروكسين . 
وبدور هورمون الثاير وكين في الدم متحدا مع بروتين (الفاكلوبيولين » 
ستتلسطه1) هطولة) ٠‏ 


ان تكون الثايروكسين بواسطة الغدة الدرقية يتطلب اليود في القوت 
وبو حد اليود في ماع البحر والمناطق التي حول البحر حيث تستعمل 
اعشاب البحر كسماد للغلة لا بكون ف قوتها نقص في اليود . اما المناطق 
البميدة عن البحر فانه قد ظهر نعص اليود » الا اذا اضيف الى العوت . 
واحسن طريقة هو اضافة املاح اليود الى ملح المائدة . 

وبطلق على تورم الفدة الدرقية بالدراق (0201056)) ٠‏ فاذا كان 






ى © 2 ته © ه اه كين ٠»‏ 2 92© جم » .ون ندر “دان 
له 


الدرقين ( التايروكسين ) 


شكل 1١1١‏ ان الفدة السرقية يسيطر عليها بواسطة الهرمون منبه 
الدرقية (ه.عم.د) من النخامية الامامية . وهذا التحرير 
(ه.ع.ذد) يكون بدوره تحت تأثمر عامل تحرير ه.م.د 
من تحت المهاد ان الشروكين شبط تحرير ه.م.د 
وعامل تحرير ه.ع.د ٠‏ 
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هناك نقص ف بود القوت قائه ينتج دراق نقص اليود . وهقا يصاحب 
بقلة فعالية الفدة . وقد بكون الدراق بسبب الورم . واذا كان هذا الورم 
ينتج كميات كبرة من الثابيروكسين فائه سيصاحب زبادة فمالية الفدة 
(الدراق الانسمامي الدرقي 001 عندمام32ط1) ٠‏ 


قلة فعالية الفغدة الدرقية(لهضهاة) 1171010 عطا 04 واذوتاع هتعدنا) 

اذا قلت فعاليةالفدةالدرقية (تقصالدرقية ‏ كنل37201طامم119) 
ايض الجسم . 

وق الطفل فقان هذا النقص قٍ الايض سيبطيء حدثيات التطور 
مؤديا الى قزم عاجز متآخر عقليا يمرف بالقميء (ناع07)) ٠‏ 

ويطلق على الحالة عند البالع بالخزب المخاطي 
وتنخفض درجة الحرارة وتقل مرعة العقلب وتكون فعالية الفماغ بطيثة 
اضافة الى ترسب مادة شبيهة بالسائل تحت الجلد والتي تمطي اسم هذه 
الحالة (1438مخاط »> 01068228 _ خزب) . 

ويصبح الجلد غليظا وخشنا . ويخف الشمر على الحاجبين والشوى 

(«لة©5) وينتفخ الوجه والجغنين . 
وتمالج حالة الخزب المخاطي بتناول الثيروكين عن طريق الفم . 


فهو مركب كيمياوي ثابت وليس كالهورمونات التي هي بروتينات » اذ انه 
لا يتلف بالمصارات الممدية . 
زيادة فعالية الفدة العرقية لههات) 1137:0410" عطا 1ه «اذاتاعوكت0) : 
اذا كانت الغدة الدرقية ذات فمالية زائدة (فرط الدرقهية 
م130©310105]) 2 فان اللرعة الابضية تزداد » وتزداد الحرارة 
المنتجة ويصبح الجلد حارا ومعرقا . ويضرب القلب بسرعة اعلى وتستمر 
هذه الزيادة اثناء النوم . وعلى كل فانه قد يكون من الصعب تعيين مرعة 
النبض ائناء التوم حيث ان الفماغ في تلك الحالة يكون منيها بتاقير 
الثايروكين مما يجعل الشخص في حالة نوم خفيف . وان زيادة 
استفزازية العضلة القلبية قد تؤدي الى تكون نواظم شاردة في الاذينين 
مؤدية الى الرجفان الاذيني . 


الانسمام الفرقي (513مع23ماه1572) 
هو الاصطلاح الدي يطلق عندما يكون الشخص في حائلة فرط 
-567 ا - 


الدرقية مريضا سر ريا بهذه الحالة » والتنبيه العقلي بجمل المرضى في 
حالة عصبية © وم تثارة ويكون من الصعب العناية بهم . وبسيب هذه 
الحقيقة فان الطعام بتحول بسرعة الى حرارة © وفالبا ما يفقد المرضى 
وزنهم على الرغم من ازدياد شهيتهم للاكل . 

وتعالج حالة الانسمام الدرفي اما طبيا او جراحيا 5 والادوبة مثل 
الميثيمازول (032016نطظ)ا846) والكاربيمازول (2016ةتضاطته) 
تمنع الفدة من اخذ الاوكسجين وبذلك تقلل تكوين الثيروكين . وعلى كل 
فقد يزداد حجم الغدة اثناء هذه المعالجة » واذا امتدت الفدة الى الصدر 
خلف القص » فان هذا التوسع الغدي قد بضغط على الرغامي موديا الى 
اننادها. 

وقد تعالج حالة الانسمام الدرقي عند مريض كير في السسن 
باستعمال اليود المشع حيث يوْخذ عن طريق الفم . فيدخل مجرى الدم 
ويؤخد انتخابيا بواسطة الغدة الدرقية وتحطم الاشماعية النسيج 
الغدي وبذا تقلل من تكوين الثيروكسين . وتتكون المعالكة الجراحية من 
ازالة معظم الفدة (شقالدرقية الجزئي '[135010666]050' لهتاتة©) ٠‏ 
والعادة ازالة اكثر ما يمكن » لا اقل ما يمكن من الغدة حيث ان اي حدوث 
للخزب المخاطي يمكن علاجه باعطاء الثيروكسين عن طريق الفم . وتكون 
الفدة في حالة الانسمام الدرقي وعائية للفاية وهذا ما يجمل وقف النزف 
صعبا للغاية من الناحية العملية . وعلى كل فانه يمكن تقليل الوعائية 
وذلك باعطاء جرع من اليود خلال الاسبوع الذي يسبق العملية ولا تمرف 
طريقة فعله ولكنه يمطى كهوادة وقتية من الانسمام الدرقي واذاهما 
اريد تأجيل العملية لاي سيب كان فان اليود عندئذ سيتوقف عن التاثير 
وسيكون من الضروري ارسال المريض الى بيته لستة اشهر حيث يكون 
بعدها العلاج باليود فمالا مرة اخرى . 


الدراق الجحوظي (ع0015) عتسسلقطاغطم2:0<ط) : 

غالبا ما بكون للمريض بالانسمام الدرقي تعبير قلق محدق . وذلك 
بسبيب ححوظ كرة العين ٠.‏ وهو على الاخص محتمل حدوثه اذا ما كان 
الانسمام الدرقي يسبب زيادة فعالية النخامية الامامية (والتي قد يكون 
سببها نفسيا زيادة فعالية تحت المهاد شكل )١١5‏ . ولا بظهر ان الجححوظ 
يكون بسبب زيادة هورمون منبه الثيروكسين » بل لادة لم تمين بمد من 
النخاميةالاماميةتمر فبمادةالجحوظ (51155]8266 عنسلة طاطم 2<20ط) ٠‏ 
الثروكسين للنحافة (8ظنس هتاذ 102 عملدمعوط1) : 

لقد استعملت حبوب الثايرويد (ماع1طة1 123010) 


دليا؟ - 


عن طريق الفم لملاج السمنة . فاذا كانت المتطلبات السمرية لشخص 
سعرة كبيرة في اليوم وهو يتناول ..0؟ سعرة كبيرة » فان الماخوذ 
سيزيد على المطلوب » ولذا يترسب الدهن تحت الجلد مؤديا الى السمنة. 
ولكنه اذا ما زيدت المتطلبات السعرية الى .0/!؟ سعرة كبيرة في اليوم 
وذلك بتناول حبوب الثيروكسين » فان الماخوذ في هذه الحالة سيكون إقل 
من المطلوب »وسيستعمل دهن الجسم . وفي كل الاحوال فانه يجب الحلر 
من ان زيادة الثيروكسين في الدم لاتؤدي الى الرجفان الاذيني . 


فحص فعالية الدرقية (4©]17147 153725010 01 088)1052اق2176]) : 


حيث ان فعالية الغدة الدرقية تؤثر على الايض »© فان تعيين معدل 
الايض تحت الظرو ف القاعدية (معدل الايض الاسامي) » بعطي دليلا على 
فمالية الدرقية . يكون مستوى الكولسترول واطنا في الانسمام الدرقي 
١.٠(‏ ملم في كل ..١اسم؟)‏ وعاليا في الخزب المخاطي (..5 ملغم في كل 
٠‏ سم؟) . والمستوى الطبيعي هو ..2 ملفم من الكولسترول في كل 
...اسم" من الدم . ويقلل الثايروكسسين من مستوى الكلولسترول وذلك 
بزيادة الكلولسترول في الصغراء . 

ان مستوى الثيروكسين في البلازما من الصعب قياسه سريريا 
فاذا لم تتيسر الوسائل اللازمة فانه بعين عندئد اليود المقيد مع البروتين 

(عصنل10 0هنام8 صاأع]220) ٠‏ بدلا من ذلك حيث يستممل كدليل 

لفعالية الدرقية ان اليود المقيد مع البروتين هو مقياس للثيروكسين 
زائدا مركبات اليود البروتينية الاخرى . وهو لا يشمل ثالث ايودات 
الثايرونين (26ذ151-1000)6(08) الدائر والذي ليس ببروتين مقيد . 

ان اليود المقيد مع البروتين يكون عاليا في حالة الانسمام الدرقي 
وواطًا في الخزب المخاطي . 

ان فحص ففعالية الدرقية قد سهل باستعمال المشعة لليود . 
ويستعمل اثنان »© اليود ؟7١‏ والذي له حياة قصيرة جدا (نصف الحياة 
ساعتين) ثم اليود ١‏ والذي نصف حياته ثمانية ايام ولا يستطيع 
الجسم التميز بين هذين النظيرين لليود الطبيعي » فان جميعها تتحد مع 
الثيروكسين بنسبة وجودها في الدم . 

ان النظائر المشعة لها ميزة هو امكانية قياسها عن طريق اشعاعها 
فان جرعة فمية من اليود المشع تعطي تركيزا قابلا للقياس في منطقفة 
الرقبة بعد اربع ساعات وهذا ما يمكن قياسه باستعمال مسجل اشماعي 
خارجي . ان المأخوذ يكون عاليا في حالة الانسمام الدرقي وواطنًا في حالة 

اؤةأة؟ - 


ان مرعة نفضه الكاهل تعود الى فعالية الفرقية . 
الغدد جنييات الدرقية 
شآ 1111011 شلة2 1118 

على الرغم من ان الغدد جنيبات الدرقية لا بسيطر عليها بواسطة 
النخامية الامامية ©» ولكنتا سندرسها هنا بسبب انها تمود فللجيا 
وتشريحيا الى الغدة الدرقية . 

وهناك اربعة غدد جنييات الدرقية مطمورة في الفدة الدرقية و 
تنتج هورمون جنيب الدرقية بباراثورمون 0ك 
والذي يديم مستوى الكالسيوم في البلازما على عشرة ملغم من الكالسيوم 
في كل ١٠٠‏ سم ؟ من البلازما ٠.‏ ولا يوجد اي كالسيوم في كربيات الدم 
اليه عادة وليس مستوى الكالسيوم في الدم . 

ان مستوى الكاللسسيوم في الدم هره ملغم من الكالسيوم في كل ١٠٠٠٠‏ 
حم لاعن الدع 


ان دور فيتامين (د) في تنظيم مستوى الكالسيوم في اللازما قد تم 
بيانه فيما سبق . 


(205هه1ت) 2010 زطأوعقط ع2 01 171397 )09628 : 


بسبب وجود ورم جنيب الدرقية والذى ننتج بفعالية هورمون 
جنيب الدرقية (فرط جنيب الدرقية ‏ 0103522[ )دعدم6م119) 
فانه سيرتفع مستوى الكالسيوم في البلازما الى 2٠.١‏ ملغم من الكالسيوم في 
كل ١١.‏ سم؟ من البلازما . وهذا الكالسيوم قد اتى من العظم وهو حتما 
سييرز من الجسم في البول »© مما بجعل العظام مامية مخلخلة يؤدي بها 
الى الكسر المتكرر . 

ويتخف التخلخل من قلة عتامة الاطراف الى اشعة اكس عند 
مقارنتها مع طرف طبيعي . وتعتمد كثافة فلم اشعة اكى على محتوى 
الكالسيوم في العظم . ولكتها كذلك تعتمف على فترة التعريض وفترة 
الاظهار الفوتوغراقي . وللمقارنة فانه من العادة ان يصور عضو المريض مع 
عضو طبيعي حتبا الى جنب ونعارن بعد ذلك كثافة الظلين . ولدذلك فان 

ءا - 


فلما باشعة اكس ريض يظهر ذراعين ايسرين لن يكون شينًا شاذا » ولكنه 
يظهر حالة اشتباه بورم جنيب الدرقية . 


تتكون المظام من البروتين الذي تقوى بترسب هيدروكي ابتيت 
الكالسيوم (11970203828616 تتناك3[1)) ٠‏ وهذا ملح للكالسيوم 
يتركب من هيدر وكسيد الكالسيوم وفوسفات الكالسيوم . وفي الظروف 
الطبيمية فان العظم يتحطم باستمرار ويعاد تكوينه تيما لتفير الجهوّد 
الميكانيكية . فيتكون العظم الجديد بواسطة خلايا بانية العم 
(ولاعه غمةاطامع]05) بيئما ببعد العظم القديم بواسطة خلايا 
ناقظة العظم (ولاع) أكقاعمع:05) ٠‏ 


قلة فعالية الغدة حنيب النرقية 


ه خ« مه 


(لصسةان 10م 7طنوعد2 56 01 جنا لاع ومعلهنا) : 
ان قلة فمالية الفدة جنيب الدرقية (نقص حجني ب الدرقية 
م م100 يؤدي الىهبوط الكالسيوم في البلازما. 
وهذا الهبوط يؤدي الى زبادة استفزازية الاأعصاب والملتعهى العمصبي 
المذ (همنأعسنال عةلناءكناممه:ناء81) ويؤدي اخرا الى التكرز 
(لإتنها1) اذا ما هبط الكالسيوم في البلازما الى اقل ص 1 ملفم من 
الكالسيوم في كل ١..‏ سم" من البلازما وبطلق على شتج اليدين 
والقدمين (شنج الكف والقدم سكقم5 [2603م03220) رافالة لذتك 
فقد بكون هناك شنج حنجري (5035140 [2868قتهآ) ٠‏ وان زيادة 
استفزازية الخلابا المصبية في الدماغ قد بمؤدي الى الاختلاجات 
(51025لن6)021) ٠‏ 
ان زيادة الآستفزازية المصبية يمكن اكتشافها في مرحلة مبكرة 
وذلك بالنعقر على العصب الوجهي عند تقاطعه قِ زاوبة الفك (علامة 
شفوزتك التكزز الكامن لإتقاء1 أمع أة! 02 معاد وكاعاومجط6) 
فاذا كان مستوى الكالسيوم في البلازما واطنا » فان عضلات الوجه في ذلك 
الجانب ستنتفض وكذلك فان عصر الداع 0 استعمال كفة مقياس 
ضفط الدام سيسبب شنجا في الساعد مع تمد صبع الوسطي والسبابة 
(علامةتروسو للتكرز الكامن "1618213 121621 0 5 115 ٠.٠‏ 
ان نقص جنيب الفرقية قد يتبع عملية قطع الدرقية الجزئي »© وانه 
غالبا ما تزال ثلاث غدد جنيب الفرقية اثناء هذه العملية وقد تتائر 
الفدة الرابعة من جراء العملية وتكون نتيجة ذلك انخفاض فمالية جنيب 
الدرقية . 
وعلاج حالة سس جيب مرقة هو برفع مستوى الكالسيوم في 
5# ل 





الدم . واذا اعطي الكالسيوم عن طريق الفم فانه سيتطلب الامر تثناول 
كمية كافية من فيتامين (د) وذلك لامتصاصه وللاستفادة مله . 


الكالسيتونين 
01 
وهناك هورمون ثاني يوئر على الكالسسبوم في البلازما كان المعتقد انه 
ينتج بصورة رئيسة ان لم يكن بصورة تامة بواسطة الفدة الدرقية 
ويطلق على هذا الهورمون اسم الكالسيتون ين او الثايروكالسيتونين 
(سنه1183208211140) وان فملهذا الهورمون هو تخفيض الكالسيوم 
في الدم وذلك عن طريق حصره في العظم ٠‏ وان اهميته السريرية لم تقيم 


بعد . 
الغدد الكظرية 


5 خآن لذ الله 112" 


هناك غدتان كظريتان (فوق الكلية) تقع على المظهر الملوي لكل 
كلية . وكل غدة كظر تتكون من لب مركزي (وللدمع84 لونضمعن) 


وقشرة خارجية (005]67) عأنا0) ٠‏ 


لب اكظر 


خشلآلا 8 نذالا لاذه 


بحرر لب الكظر الكاتيكولات الامينية (وعمنسة[مطءعع ه0) 
وبصورة رئيسة الادرينالين والنورادرينالين (كاستجابة للنبضات العصبية 
المارة على طول الاعصاب الودية قبل العقدة لهذا الجزء من الفدة 
(شكل .)١١١‏ 

وتزيد الكاتيكولات الامينية من فعالية الجماز المصبي الودي . 
اضافة الى ذلك فان الاديئالين بحرك كلايكوجين الكبد . 
ورم القوائم (720©[0838مغطءمعهط2) : 
وهو ورم لب الكظر الذي يؤدي الى زيادة اتاب اكاتيكولات 
الامينية . فتحرير كميات كبيرة من النورادرينالين بؤدي الى سورات من 
الضغط الدموي العالي جدا . وعلاجه هو ازالة الورم جراحيا . 
29 ل 





ووه ديا نت لوديا ا 


شكل 1١11‏ ان التجهيز العصبي الودي للب الكظر (فوق الكلية) 
يتكون من الياف قبل العقدة فقط . ولا توجد هناك الياف 
بعد العقدة . وبدلا من ذلك فان الكاتيكولات امين 
النورادرينالين والادرينالين تسحرر في الدمكهرمونات 
استجابة لفمالية العصب قبل العقدة ٠‏ 


قشرة الكظر 
0011 مل1خلل118هم 


النطاق 0 0 0 »و النظاق الخز ب 


(8هلناءلء588 2028) »والنطا قالشبكي (3215آناء1)ع11 8نم2) ٠‏ 
ولنتج النطاق الكبيبي هورمون الالدوسيترون والذي بسهل من اعادة 
امتصاص الصوديوم بواسطة نبيبات الكلية وان زيادة هذا الهورمون 
تسبب احتباس الصوديوم (والماء») ونقصان البوتاسيوم . 

ان الية السيطرة على تحرير الالدوستيرون لم توضح كليا بعد . 

ل جر ٠.‏ بل كما لو أن الالدوسيترون 

القثر ف 60145 0006 زوتستجتك ا شحنا | بالقشر انيات) 

(20510105)) ١و‏ اللسستيرويدات (5]620105) ٠‏ والسترويد 

القشري الرئيس الموجود طبيعيا هو الكورتي زول (00106150)) 
(الهيدروكورتيزون ‏ ©11705001015082) 


5/9 ل 


ان افمال هورمون الكوتيزول معقدة » ولكنه يمكن تلخيصها 
كالاتي - 

١‏ قتاهد على الاستفادة من البروتين لانتاج الحرارة والطاقة بدلا 
من استممال الكربوهيفرات . 

؟ ل وهو مضاد للارجية (8-8[!1©25816ضة) ٠‏ 

٠ وهو مضاد للالتهابية رمم اقتمصةاكمت-تناصة)‎  '“ 


وان له بمض فمل الالدوستيرون » اي انه يسبب احتباس 
الصوديوم (والماء) وفقدان البوتاسيوم . 

ان احتباس الملح والماء قد بودي الى الخزب وفرط التوتر » وان 
الاستفادة من الكربوهيدرات لانتاج الحرارة والطاقة تسهل بواسطلة 
الانسولين والدي يمكن الكلوكوز من الدخول الى الخلايا . وقبل ان 
يستطيع البروتين الافادة بهذه الطريقة © فانه تتنز من الاحماض الامينية 
ويستعمل جزء غير النايتروجين من الجزيئة لانتاج الحرارة والطاقة 
ر(شكل )١١2‏ . 

ان زيادة مستوى الكورتيزول في الانم ستقلل من ايض 
الكربوهيدرات وتزيد من ايض البروتين . ونتيجة لذلك يبقى كلوكوز الدم 
دونما استعمال مما يسبب في ارتفاع مستواه . فاذا زاد المستوى عن الحد 


اععاض اميية “مالم الم : اس 
ا | 
هره دشا معى 7 م ١‏ 
* متزءد امسو اه 





اوها هلادة رطافة 


عه - ٠.‏ 
وى اولي امون وماءر 


شكل ١15‏ أن مستوى عالي من الكورتيزول في الدم يساعد في 
الاستفادة من البروتين لانتاج الحرارة والطاقة . وتكبت 
الاستفادة من كلوكوز الدم فيؤدي ذلك الى حدوث 
مستوى عائي للكلوكوز في الدم والكلوكوز في البول . 


2594 له 


الاقصى للكلوكوز في نبيبات الكلية (مستوى الكلوكوز اكثر من .18 ملهم 
كلوكوز في كل 1٠١١‏ 0 دم) فان الكلوكوز سيظهر في البول موديا الى 
الكرى (كنناألاء84 قعاعطة21) ٠‏ وهذا اك كل من السكري 
يكون مقاوما للانسولين حيث انه يسبب زيادة الكورتيزول . وقي نقس 
انوقت فان بروتين الجسم سيتحطم ويستعمل للحرارة وللطاقة . وهذا 
بنطبق بالاخص على النسيج الرابط او الليفي التكون حديئا . كذلك 
جاتو الام الجوح + 

ان خاصية الكورتيزول لحبس الصوديوم (والاء) يؤدي الى الخرب. 
وبلاحظ الخزب على الاخص في الوجه حيث يكون دائريا ويشيه البير 
الكامل . والملامح المبرزة هو عدم امكان رؤية الاذنين عند النظر الى المريض 
من الامام .. 

ولقد تم تطوير تركيب قشرانيات (ستيرويدات) والتي لها خواص 
حبس اقل للصوديوم من الكورتيزول مع الاحتفاظ بوظائفها الايضية 
ووظائفها المضادة للارجية وللالتهابية . وهذه تشدمل اللبريدنيزولون 

(01026كنصلهء:2) راحد مثشتقات الكورتيزول) » والير بدنيزون 
(©#مقنصلة:2) (مشتق من الكورتيزون) »© والبيتاميثازون 

(ع2معقطاءتتهاع8) ٠‏ وقد وجد بان الفمالية المغفادة لالتهايية 
لمستقات الفلور تكون اكثر من الكورتيزول نفسه ٠‏ 

ان المداواة الستر وبدية تستعمل في علاج كثير من الحالات (بضمتها 
التهاب المفصل 2 5فاآتظلاقة)) والامراض الارجية (مشل الريو) 
وحالات الجلد الالتهابية بضمنها التهاب ألعين . وهو ابضا ذو فائدة في 
حالة المتلازمة الكلائي (578070826 عناوعطمع88) (والذي يصاحبها 
عادة فعدان كبر للبروتين في البول) » وبعض الاضطرابات في الدم مثل 
الفر فرية بعقلة المفيحات (1131408003]006121) ٠‏ ولقفاه استمملت 
الستيرويدات القشرية لخفض رفض الاعضاء المفرومة . 

وحيث ان الستيرويدات القشرية تؤدي الى تحطم بروتين الجسم » 
فيجب الحذر عند استعمالها في مرض القرحة المعدية (تؤدي الى الاشتداد) 
والسل الرئوي (تزيل النسيج الليفي المغلف للكائنات الحية وتحرر 
عصيات التفرن (األعه8 علت225نا1) وبمد عملية حديثة (نؤثر في 


فترات الكرب . 


ان مستوى التروينات الغشرية العالي في الدم بشثبط تحربير 
هورمون محرض قشرة الكظر من التخامية الامامية ويكتم التحربير 
1 لك 


الطبيعي للكورتيزول من قشرة الكظر وبعد تداوي مدة طويلة » فان 
جرعة الست وبدات القشرية يجب تقليلها تدريجيا وذلك للسماح للنخامية 
ان تسستعيد تحرير هورمون مجرض قشرة الكظر ولقشرة الكظر بتحرير 
الكورتيزول . 

داء كوشئنك (1(156886 5'مستطكتانت) : 


ان ازدبياد الكورتيزرول يسبب زبادة فعالية قشرة الكظر يؤدي الى 
متلازمة كوشئنك ان كان اساسا بسبب قشرة الكظر نفسها وان كان 
نتيجة زيادة هورمون محرض قشرة الكظر بسبب ورم النخامية (ورم غدي 
قعد 40620828 لتنطم8350) فانه بطلق على الحالة بداء كوشنتك. 


فاحتباس الصوديوم والماء يؤدي الى الخزب (خصوصا للوجه) 
كلو كوزية (2198ئا61705) ٠‏ 


وقطعة مميزة من الدهن في ظهر الرقبة (مثل سنام الجاموس) 2 ويتكدم 
الجلد بسهولة وتظهر خطوطا ارجوانية مع التشعر في المراة وقد توجد 
ابضا تغيرات نفسية . 

ان ارتفاع مستوى الكورتيزول يؤدي الى زيادة في ابراز مشتقات 
الكورتيزول في البول (على الاخص مركبات 1١١‏ هيدروكي) ويكون 
الملاج بقطع الكظر (لا407628166]052) أو (قط ايع النخامميية) 
(12(185610127م0م1137) مع تعويض الهورمون فيما بعد 
داء كون (156856([ و'صطم00) 


ان ازدياد انتاج الالدوستيرون يكون عادة بسبب ورم نسيج النطاق 
الكبيبي لقشرة الكظر ويطلق عليه بداء كون او الالدوستيرونية الآولية 
(قنه005]670لق لانةتصةر) ٠‏ وهي حالة نادرة يصاحبها ضعف 
عضلي ونقص شديد في البوتاسيوم (واماء) في البول . ولذا فان الشخص 
يكون عطشما ويشرب بكمياتكبيرة (المطاش 2001) وينتسج 
حجما كبيرا من البول (البوال 218نالا201) 


داء اديسون (10156856 40015025) 
يطلق على قلة فعالية غدة الكظر بداء اديسون وقد يكون سببه 
ظمور الغدة او تحطمها بواسطة السل وتتاثر القشرة واللب معا ويفقد 
الصوديوم والماء من الجسم فيؤدي ذلك الى نقص الوزن 2( وهبوط ضغط 
الدم » والضعف العضلي »© والغثيان والقيء وبتعطل انتاج الكاتيكول 
لااكلا؟ د 


امين مع تكون صباغ داكة هي الملانين (11613212) بدلا من الادرينائين 
والنورادرينالين ويصبح الجلد مصيوغا خصوصا في المناطق المكشوفة . 
وحيث ان الادرينالين يلعب دورا مهما في تحر يك كلايكو جين الكبد عند 
الحاجة لادامة مستوى السكر في الدم » فانه قد تحدث سورات من هبوط 
الكر في الدم (نقص سكرية الدم) في هذه الحالة » وحيث ان مستوى 
الكلوكوز المناسب في الدم ضروري لوظيفة الدماغ الطبيعية فان نقص 
سكرية الدم قد يصاحبها تغيرات عقلية (استثاربة ‏ 7][لأطهامم1 
تخليط 0011115108) »2 واخرا السبات) . 

وان المريض بنوبة ادسونية (51515) سقتم4200150) 
قد بكون مسسنتا 

المعالجة برفع مستوى الصوديوم والملاء والكلوكوز 

والكورتيزول (بالتسريب داخل الوريد ان كان ضروريا) ومن ثم ادامة 
المر بض على القشرانيات يوميا . 
متلازمة الكظري التناسلي (02ع0ه؟5 لمقاتمعع20ع307) : 


ان ورم قشرة الكظر قد ينتلج هورمون ات مذكاارة 
(1105823205 عأهع20708ة) (لها خصائص الهورمون الذكري) والتي 
تؤدي الى الترجل (9/15111882) في النساء والبلوغ المبكر في الصبيان. 
وقد تنتج تغيرات مشابهة من اخطاء ولادية خلقية للايض والذي بطلل 
انتاج الكورتيزول بواسطة الفدة . 


الهورمون منيه حامل الملانين 
10 5111.611 20خ 1 


ان الجزء الوسطي الذي يقع بين جزئي الفدة النخامية الامامية 
والخلفية يعتقد بانه ينتج الهورمون المنبه لحامل اللانين . وكيمياويا فان 
الهورمون المنبه لحامل الملانين له نفس سللة الاحماض الامينية كما في 
جزء الهورمون المنبه لقشرة الكظر . فهو بنبه الخلايا الملانية في الجلد لانتاج 
صباغ الملانين السوداء . واهمية الهورمون المنبه لحامل اللانين في الانسان 
لم تقيم بعد تماما ولكن زيادة تكونه قد تكون السبب في زيادة التلون 
المشاهد في داء اديسون وفي بعض حالات الانسمام الدرقي وفي الحمل . 


عت لا/؟ نين 


١4‏ التكاثر 


000[ |[ 0[ |[ 0000 1[ظ2 
الهورمونات محرضة القند النخامية 
1115 01141001102110 5111011416 
النخامية الامامية ثلاث هورمونات محرضة القند والتي 
'نسيطر على فعالية المبايض (01783365) فيالانثئى والخصية (كناكة1) 
في الرجل . وهده الهورمونات في الانثى هي : الهورمون منبه الجريب 
عدممدصعمةظ عستاملسسنة علعتلاه) » والهورمون المصفر 
(11053202 عتاشتهاعانهآ1) »2 والهورمون محرض الجسم الاصفر 
(13052202 عفناج020)0ن1) والذي بسرف ايضا بالبرولاكتين 
(لننتاتكهاه:2) ٠‏ وتوجد نفس الهورمونات في الرجل وكنه يشار الى 
الهورمون المصفر بالهورمون منيه الخليلة البينهية 
(مممصصهة؟ ومناعطسصسة5 للع لعنانادرعام) ٠‏ وليشست 
للهورمون محرض الجسم الاصفر ابة وظيفة معلومة . 
والفرق الاساسي هو في تحربر هده الهورمونات محرضة القند 3 
فهي تنحرر دوريا في الانثى (بتعاقب دوري حوالي 258 يوما) ولكنها تتحرر 
باستمرار في الرجل ٠‏ 


الهورمونات المبيضية 
015 االخ4آ01741 
ان المبيضين الذين يقعان في الحوضص (561715) لا ينتجان فقط 
خلية البيضة او البيضة فقط . اذ هما ابضا غدتان صماويتان تنتجان 
الهورمونات . 
١‏ الابستروجين (الطموث) 068050862 ٠‏ 
؟ ل البروجستيرون 07026)ق20:066 ٠‏ 
ويظهر الهورمون الجنسي الانئوي الايستروجين عند البللوغ ») 
وظهوره بؤدي الى تطور الخصائص الحنسية فالثانوية في الانثى والتي 
تشمل ظهور الثدبين والتوزيم الانئوي للشهم وشعر الجسم : 
في كلشهر من بدء الحيض (تالنتقهع34) الى الاياس 
- 578 هه 


(عقناقط1428) فان احد المبيضين ينتج بيضة تطلق في وقت الاباضة 

(07018402) الى التجويف البطني . فتدخل النهاية المفتوحة من 
الانبوب الرحمي (انبوب فالوب 111586 182م158110) لنفس ذلك الجانب 
او الجانب الاخر وتنتقل على طول هذا الانبوب الى تجويف الرحم 
(شكل ؟؟١).‏ 





شكل 118 مخطط ببين الجهاز التناسلي الانثى الناء الاباضة . 


واذا لم تخصب البيضة بواسطة نطفة (5865322) ذكرية » فانتها 
تبقى في التجويف الرحمي مدة ١6‏ يوما فقط . وتتحطم بعد ذلك بطانة 
الرحم (12800536]51100122) وتطرح سوية مع البيضة وكمية معينة من 
الدم (حوالي .ه سم5؟ عادة) خلال فترة 9ه ايام على شكل جريان 
حيضي . 

ان اليوم الاول للحيض هو اليوم المناسب للتعيين » حيث يحتسب 
اليوم الاول للدورة الحيضية (شكل )١155‏ ويتمر الحيض الى اليوم 
الخامس . وتحصل الاباضة في اليوم الرابع عشر تقريبا » ويحدث الحيض 
التالي (والدورة) بعد ثمانية وعشرين يوما . وتختلف الدورات في الماة . 
فعد تكون قصيرة الى حد ثلائة وعشرين يوما » او قد تكون طويلة تصل 
الى خممة وثلاثين بوما . وقد لا تكون منتظمة »© ولكنه مهما كانت طول 
الدورة فانه تكون هناك فترة اربعة عثشر بوما ثابتة تقريبا بين الاباضة 
والحيض التالي . 

ان الحوادث في الدورة تحت سيطرة الغدة النخامية الامامية . فاذا 
ما ازيلت توقفت الدورة ان الهورمون منبه الجريب من النخامية 
الامامية 6 بنيه لانضاح بيضة واحدة كل شور في جرب مبيشي 
(علعنلام5آ مقتحة؟0) ٠‏ وقبيل الاباضة بقليل » تظهر في الدورة 
الدموية كميات من الهورمون المصفر (1105822086 بقلت تشاع نمآ) ٠‏ 
وان الفعل المشترك للهورمون منبه الجريب وهذا الهورمون الصفر هو 
الذي يحدث الاباضة في اليوم الرابع عشر تقريبا 


اكلا" ب 


والتجويف المتبقى في المبيض بعد طرح البيضة يصبح مملوءا بالدم 
ويتحول بمد ذلك الى الجسم الاصفر (1123اع ناآ 15م 001) ٠‏ 
وان هذا الجسم الاصفر هو الذي ينتج هورمون البروجستيرون ٠.‏ وكما 
يتبين من اسمه» فانالبروجستيرون (ق لالحمل مم خغخةاوعع-2620) 
هو الهورمون قبل الحمل اي انه بهيء الجم للحميل وحيث ان 
الجسم الاصفر لا يتكون حتى تحدث الاباضة في اليوم الرابع عشر » فان 
البروجستيرون يكون موحودا فقط ف الدورهة النصف الثاني من الدورة 
الحيضية (شكل )١56‏ . 





الغموث ‏ 
انرو صتمس و ريل 5 هريان هيعغي 
طلس _ل» حم ه» 
جع جل ا ل ال الال 
35 1 0 
الدام جه 


شكل 116 أن الدورة الحيضية تبدا ببداية الحيض (يوم1) ٠‏ وهي 
تستمر في المتوسط 58 يوما ٠‏ وهناك فترة حوالي ١2‏ يوما 
بين الاباضة والحيض التالي ٠‏ 


واذا لم تتخصب البيضة فان الجسم الاصفر يبدا بالتكلس حوالي 
اليوم السادس والعشرين ويختفي البروجستيرون من الدورة الدموية 
وان اختفاء البروجستيرون من الدورة الدموية في نهاية الدورة » هو الذي 
يسيب تحطم بطانة الرحم حيث يؤدي الى جريان الحيض التالي . 

ان الاباضة وتكوين الجسم الاصفر يكونان تحت سيطرة الهورمون 
المصفر من النخامية الامامية وان تحرير البروجستيون من الجسم 
الاصفر المتكون حديثا من المحتمل ان يكون تحت سيطرة هورمون نخامي 
ثالث هو الهورمون المحرض للجسم الاصفر ويمكن شرح تعاقب تحرير 
هورمون منبه الجريب والهورمون المصفر كالاتي . اذ انه عند نمو جريب 
المبيض فانه ينتج الايستروجين حيث يميل لان يثبط من تحرير هورمون 
منبه الجريب وينبه تحرير الهورمون المصفر 

فاذا تخصبت البيضة يبقى الجسم الاصفر ويصبح عند ذلك الجسم 
الاصفر للحمل ((©2768231 01 121ا6 ناآ 0012105)) * ونتيجة لذلك 
لا يبحدث هبوط في مستوى البروجستيرون ولذلك لا بحدث اي جريان 
حيضي بعد ثمانية وعشرين بوما . ولا تبدا فترات الحيض مرة اخرى الا 
بعد ولادة الطفل . 

دا.م؟ظ ب 


ان البروجستيرون من الجسم الاصفر للحمل (وفي وقت متأخر في 
الخمل من السخد) يثبظ الذوري للهرموثات محرفة القندى من النخامية 
الامامية فتتوقف الاباضة 


موانع الحمل الفمية 
5-5 )01251 


ان حقيقة كون البروجستيرون (والاستروجين) بشبط الاباضة © 
قد استفيد منها في موانع الحمل الفمية فاذا ما اخذ شكل فاعل من 
البروجستيرون عن طريق الفم يوميا من اليوم الخامس للدورة ©» فان 
الاباضة التي يجب ان تكون في اليوم الرابع عشر سوف لن تحدث » 
وسيكون من المستحيل حدوث الاخصاب . فاذا ما سحب البروجستيرون 
في اليوم السادس والعشرين » فان مسستوى بروجستيرون الدم سيهبط 
ويه بطانة الرحم وبحصل نرف شبيه بدورة الحيض بعد حوالي 
اليومين ومن ثم بعاد اخذ البروجستيرون بعد فترة اسبوع »© اي في 
اليوم الخامس من الدورة التالية ان اعتراض مستوى البروجستيرون 
يسمح لهذا الجريان الحيضي وهو يؤكد ان المراة ليست بحامل وهو غير 
ضروري للاخصاب . 
وحيثان البروجستيرون المركب له خاصيةمذكارة (4207086210) 
قليلة (مما يسيب نمو الشعر على الوجه الخ) » فانه تضاف كمية 
قليلة من الايستروجين المركب لابطال هذا التاثي وان هذفين الهورمونين 
الذين يعطيان سوية يظهر انهما يكبتان اساسا تحرير الهورمون المصفر 
بواسطة النخامية الامامية . 
وفي طريقة منع الحمل المتعاقبة ؛ فانه يدام مستوى عال من 
الايستروجين عن طريق تناول ايستروجين مركب من اليوم الخامس حتى 
بعد اليوم الذي يجب ان تحصل فيه الاباضة (اي حتى اليوم السادس 
عشر) . ومن ثم يؤخذ البروجستيرون للايام الخمسة التالية من الدورة ©» 
حيث يسحب بمدها مؤّديا الى نزف حيضي بعد يومين وق هذه 
الطريقة » فانه يظهر ان المستوى العالي للايستروجين يكبت تحرير 
الهورمون منبه الجريب . 


الهورمون الخصوي 
1715:5111 
ان الخصيتين اللتين تقعان في الصفن (500111012) تنتجان النطفة 
1مك - 


الذكرية ضاف لذلك - بعادت لد صماوتتين تنتجان الهورمون 
0 3 

ان هذ! الهورمون يتكون بواسطة الخلايا اللبينية 
الخلية البينية من النخامية الامامية . ومن المحتمل أن بكون مماثتلا 
للهورمون المصفر . 

يظهر التيستوست.رون في الدورة الهموية عند البلوغ» ويسبب تطور 
الخصائص الجنسية الذكرية الثانوية مثل نمو اللحية وضخامة الصوت » 
والتوزيع الذكري للشعر والتنبيه المضلي والهيكثي الذي يثاهد في الذكر 
عند البلوغ . 

ولا توجد دورة شهرية او اياس عند الرجل . وان تحرير الهورمون 
المنبه للخلية البينية والتيستوسترون يستمران مدى الحياة على الرغم 

أن تكوين النطفة بواسطة الخصيتين من المحتمل ان تكون تحت 


٠ 


0002211011 


عند الجماع فان قضيب الذكر يدخل في مهبل الانثئى ونتيجة احتكاك 
القضيب مع جدار المهبل » فان منعكسا عند الرجل يدفم بالنطف في 
المهبل . 


تتحرر حوالي ..؟ مليونا من النطففي؟سم؟ من المنى (2©8ع5) 
في كل دفق (8008لناكت15[9) ٠‏ ولهذه النطف ذيول متحركة ©» وهي 
تسبح من خلال فتحة الرحم التجوريف الرحمي وعلى طول الاناييب 
الرحمية . وعلى الرغم من هذا المدد الهائل من النطف المتحررة » فان 
نطفة واحدة فقط تخصب البيضة . 


ان الدفق هو منمكس شوكي يشترك فيه مما الجهاز العصبي 
المستفل والجهاز المصبي الارادي . فالجهاز المصبي اللاودي العجزري 
بحدث انتصاب القضيب كنتيجة للاستئارة الجنسسية . فاذا ما اتلف هذا 
المسلك اللاودي (التدفق اللاودي والمجزي) فلن بكون هناك توسعا في 
شرينات القضيب ولا احتقانفيالنسيج الكهفي (115506' 0896100105)) 


]لمك - 


ولذا لن نتصب العضصيب ٠.‏ 

أن تنبيه النهانات المصبية للعضيب والامضاء التناسلية المحاورة 
تنبه انمكاسيا التدفق الودي القطني . وهذا ما يسيب تقلص المضل 
الاملس للبربخ (قناتلفكة062 والاسهير ‏ (قعيع]ع2 705) 
والحويصلات المنوبة (قعلعنهء7 لمنتتتتعا) والروستات 

(عأشهاكقه22) ٠‏ ونتيجة لذلك بطلق السائل المنوي الى الاحليل 

(8خطاع1(5) ٠‏ وتنفلق المصرة الداخلية للمثانة لكيلا يخرج البول . 

ان التقلصات النسقية للمفلات المحيطة بالقضيب والتي يسيطر 
عليها بواسطة الجهاز المصبي الارادي (البدني) تسبب دفق الائل 
المنوي . 

وبعاد اجراء عملية قطع الودي القطني لجهتين » فانه سوف لن يكون 
بالامكان الدفق » على الرغم من امكانية حصول الانتصاب . 

ان هذه المنمكات الشوكية الاساسية في الرجل »© نتقوى بواسطة 
النبقات المصيية من المراكز المليا كامتصابة للاثلرات الجنسية . كذلك 
قد تثبط هذه المنعكات الشوكية بواسطة المراكز المليا في حالات 
القلق ... الخ . 

أن الزيادة المامة في الفعالية الودية (واللاودية) مع الابتشثارة 
الجنسية والتي يصاحبها تحرير الهورمونات النورادرينالين والادرينالين 
من لب الكظر تؤدي الى زيادة في سرعة القلب »© والى زيادة في حهم 
الضربة » والى زيادة في ضغط الدم (كما هو عند التمارين فانه يزداد 
شغفل القلب وهذا مما يكون اجهادا على الجهاز القلبي الوعائي المريض مما 
بؤدي الى قصور القلب الاحتقاني) . وكذلك فاته ينيه التنفس وقد 
بحصل التعرق . 

ويجب ان لا ننسى بان التنفس يحدث بتقلص المضل الهيكلي 
(المخطط) وان الجهاز العصبي الودي بسيطر على المضل الاملس والقلبي. 

وتحدث زيادة ممائلة في فمالية القلب والتنفس عند الانثى استحابة 
تلاستثارة الجنسية . ويزداد حريان الدم الى الاعضاء الجنسية 
الخلرجية . وان افراز المخاط في المهبل والشفر (8فطهآ) يسهل من 
دخول القضيب ©».وعلى الرغم من ان الاستثارة الجنسية مرغوبة نفسسيا 
في المراة » الا انها ليست ضرورية للاخصاب . 

ان احسن فرصة مناسبة لتخصيب البيضة بنلطفة ذكرية هو عنهما 
تمر على طول القناة الرحمية » ولهذا السبب فان الجماع الذي يكون 
قريبا من وقت الاباضة من المحتمل جدا ان يؤدي الى الاخصاب . 

3 رك 35 


تطور البية أ 3 
تبدا البيفة المخصبة بالتطور في الانبوب الرحمي2 وفيالوقتالذي 
عون به ند وملت الى التجويف الررحمي تدخل في مرحلة تعدد الخلية 
(ع588 اأعن) 114ا24) ٠‏ وهنا فانها تطمر نفها ف الجدار الرحمي 
وتنطور خلال التسعة شيور التالية الى طفل . واذا ما توقف مرورها في 
الانبوب الرحمي لاي سبب كان فان الكتلة الخلوبة ستمزق اخيرا الاننوب 
الرحمي (تمزق هاجر 2060012 40560م1011) ٠‏ وفي بعض الحالات 
الشاذة فان الكتلة الخلوية ستتطور الى طفل داخل التجويف البطني . 
وعليه فأن الطفل بيدا كخلية منفردة تتكون من دخول نطفة الى 
البيضة . وينفصل الذفيل بينما يلتحم الراس مع نواة البيضة . وتحتوي 
هذه الخلية المنفردة آنلذ على جميع المعلومات الموروثئة والتي تعين 
خصائص الطفل من لون 0 داوق الشعر الى اي خطأ ايفي ا 
محتمل كبيلة الفينيل كيتون او زيادة سكرية سك الحليب 
(#نتطع033186]058)) او هيموكلوبين شاذ مثل فقر الدم المنجلي 


رموز الحينات (الورثات 8م00 712عنزدن) للوراثة 


ان المادة الوراثية للوراثئة تفع اساسا ان لم تكن كليا في نواة الخلايا 
علد العلومات تنتقل اثناء انكام الخلية الى الخلايا الجديدة ؛ وله 
يفي اللو اد تتكون م من ال 04 والذي يتكون من 
1005 مم0 50835 262]056) و نر الفو قو 7 اتتنك 
بالتماقفب ن المعلومات الوراثية تحمل في تلسل قواعد اربعة مختلفة 
ا ا عي فلتركيب الروتين مثلا ٠.‏ فان كل 
ثلائة قواعد بالتلسل تكون رمزا (او الرمز الثلائي) والذي يعين اي من 
العشرين حمضا امينياسيشترك في المرة التالية في البروتين المركب 

ان حقيقة كون اربع قواعد فقط في الرمز الثلائي تستطع اعطساء 
المعلومات للترتيب المبحيح لعشرين حمضا امينيا ٠‏ بالامكان تمشيلها برزمة 
من ورف اللعب فاذا! خلصل احدهم 0 7 0 واحدة بحيث 
الخ) فانه سيتبين بان هناك اكثر من ا ير 
وبظلير انه من المحتمل ان بكون اكثر من رمز ثلاثي واحد لبعضي الاحماس 
الامينية . 

6م - 


0 الصيفية (055010501265) : 


مها يمان جنسيان ص : ني لجسل 7 50 0 00 
في المراة وبستلم الطفل اثنين وعشرين جسيما صبغفيا عاديا وجشيما 
بدك سها ةا جد عن اانه ولذا فان نمف صفات الطفل تكون من 
الام وانصف الاخر من الاب 
ار و الابوين لا تورث ٠‏ ولهذا السبب 


حندنس 0 (ترطوط 02 عزاع5) 


ان جنس الوليد بعين بواسطة الاب نطف الذكر هي من نوعين . 
فالنطف التي تولد الانثى تحمل الجيمات الصبفية (36) بينما النطف 
التي تولد الذكر تحمل الجسيمات الصبفية (لا) . وتحتوي البيضة على 
الجسيم الصبفي (7) فقطا فاذا ما خصبت نطفة ذات جسيم كن 

(25) بيضة فان الوليد سيحمل الجسيمات الصبغيية (806) 
وسيكون انثى 

واذا ما خصبت نطفة ذات جسيم صبغي (8) بيضة » فان الوليد 
سيحمل الجسيمات الصيفية (ل260)وسيكون ذكرا 

ا ال 0 
فان النطفة التي تحمل الجسيم الصيفي الاصفر (لآا) تكون اخف من 
النطفة التي تحمل الجسيم الصبغفي الاكبر (26) وهنا مااقد بهيء 
الفرصةللنطفةالتي تحمل الجسيم الصبغي (لآ) لان تصل الى البيضة 
اولا وهو السبب في حقيقة كون ان كل ١.5‏ ذكور يولدون يكون مقابل 
٠6‏ بنت 
التصنيف النووي (108أم0غ8230ك1) : 

لا تكون الجسيمات الصيفية مرتبة عادة في نواة الخلية وبمكن 
مشاهدتها فقط تحت المجير عند انقسام الخلية . وهذا ما يجمل صعوبة 
اكتشاف الجسيمات الصبغية الشاذة ولقد امكن دراسة الحسيمات 
الصبغية بمد اكتشاف ان مادة الكولجيسين (عمتعنطعام0) 
توقف تطور الخلية في المرحلة الانتفالية (5]886 عققطمهاء81) 
عندما تكون مرئلية وحتى ف هذه الحالة فانه بكون من الضروري انماء 
خلايا الجسم في مستنبت نسيجي (010011156) 1155116) قبل الحصول 
على مسحهر مناسسا) وبوقف التطور بالكلو لحيدين وبلستهمل سد 
ذلك محلول ملحي ناقص التقوى (1198/20801116) لجعل الحسيمات 


كت وير > 


الصبغية منتفخة ومنتشرة . ومن ثم يمكن بعد ذلك فرشها على شريحة 
زجاجية . وبمدها تؤخذ بصورة فوتوغرافية للجيمات الصبفية © ومن 
ثم تقطع الجسيمات الصبفية من الصورة الفوتوغرافية المكبرة . وبعد ذلك 
تجمع الحيمات الصبفية ازواجا حصب الحجم الى ؟"»" زوجحا(642 
جسيم صبغي) زائدا الجسيمين الصبفيين الجنسيين (ان المقياس 
الاساسي هو الطول النسسبي للذراع القصيرة)-. ويمكن بمد ذلك اكتشاف 
اية جسيمات صبغية اضافية او شاذة ويطلق على هذه الحدثية اسم 
التصنيف النووي . 
شنوذ الجسيمات الصبفية : 
تكون بمض الحالات المرضية بسبب شذوذ نمطا الجسيمات 
الصبغية للخلايا . وقد بكون اللسبب في ذلك قصور في البيضة او النطفة 
لحمل العدد الصحيح المضبوط من الحسيمات الصبفية (؟؟ جسيم 
صبعي زائدا مسيم جنسي واحد) 
فالفوليمسه (لققفا140880) او متلازغمسة داون 
(1205012ز5 1201125) تكون عادة بسبب انتقال جسيم صبغي اضافي 
الى الوليد حيث يكون له مجموع 11 جسيما صبغيا . ويكون هذا الجسيم 
الصبفي الاضافي مضافا الى الزوج الحادي والعشرين . وبعض اشكال 
المغولية تكون بسبب شدوذ يعرف بتغير الموضم (1:8251068)108) ٠‏ 
اذ يوجد المدد الصحيح من الجسيمات الصبفية ولكن الجسيم الصبغي 
رقم 5١‏ يكون مرتبطا الى واحد من المجموعة الزوجية ١6١15‏ 
وعلى الرغم من ان (ل26) و (2]06) هما الانماط الطبيعية 
للجسيمات الصبغية الجنسية في الذكر والانثى على الترتيب »© فانه توجد 
احيانا انماطا اخرى . 
(انثى متلازمة ترئر 572003 وععمعنا-علقصةء) 
(2005) ر(انثى «مفرعلة» "علقصدء5“ ععمنا5) 
لا30 (ذكر ‏ متلازمة كلينفلتر 5[2050806 ولعااء1عم ذلك[ ءلهق8ة) 
0# 2) رذكعصن علهقة) 
لاغنة رذكر) عل888) 
0لا نغير موافق للحياة) ©11! طغت عاط نهم دده عمد 
وفي كثر من الحالات الششساذة فان القند (008805)) تكون اثربة 
ويكون الشخص عقيما . وعلى كل فان (2826) و (لال1) بكونان 


مخحسين 
0 1آللم؟ ب 


الاجسام الصبفينية (800165 هناهتشوعط ) : 

ان الخلايا متعددة النواة في الانثى الطبيعية غالبا ما تظهر اجساما 
صبغينية بشكل عصا الطبل مرتبطة مع النواة المتمددة الفصوص . وتتكون 
هذه من جسيمات صيفغية جنسية (206) ٠و‏ شال لمثل هصكةه الخلايا 
ابجابية الصبغ (2051056 01250808)012)) ٠‏ وهي تساعد في تمعيين 
الحنس ٠‏ وبمكن أن توجد الاجسام الصبغينية في الخلايا المخاطية المأخوذة 
من فم الانئى. وحديئا فقد استعملت الاصباغالوامضة (24عموععنهه71) 
لاظهار الجسيمات الصبفية (206) في الشعر المقطوع على مسافة 
١)‏ سم من الجلر) ٠.‏ 
الحمل التمند (قعكمفدوعع2 عاصنالت388) : 
ومثل هذين التوامين بكونان غير متشابهين وقد بكونانسدختلفي الجنس . 


وقد تنتج اد سي سحل لو او وو ا 
ل مجمومتيع . وفي هذ الرحلة اللية » فار كل مجموعة تستطع ان 
تنطور الى وليد ٠.‏ وكون الثرانم متعاقة .+ أكون فى تفن التتسين 


البيضة والنطفة ٠.‏ ونتيحجة واحدة لهذه » هو انه غر س الاعضاء ور قلع 
الجلد يمكن اجراؤها فيما بعد بين التوامين دون رفض . وتحدث التوائلم 


السخد والهورمونات السخدية 
201 لف6111 ش1آ21 الله 1114 6 ضاط 111 


أن البيضة المخصبة المتطورة او الجنين تكونان غشائين ©» غثاء 
داخليا بطلق عليه السلي (2منصسق) » وغشاء خارجيا بطلق عليه 
الشيمة (6805508) ٠‏ ويفرز اللي السائل السلي (منبطا؟ عتممتصسة) 


حيث بتطور فيه الجنين . ورتحرر هذا اللسائتل في بدايبية الولادة 
(#تامطها 01 غأ0556) عند تمزق الاغشية . 


في المراحفت الاولى وبمد الفرس »© فان الجنين بكون مطمورا كليا في 
الجدار الرحمي . وفي هذه المرحلة فانه يتلم غذاءه عن طريق الزغابات 
المنيمية المحيطة بالجنين والتي هي في جدار الرحم . وعند تطور الجنين 
فانمه يظهر في التجويف الرحمي وتكون منطقة تماس المشيمية مع جدار 
الرحم محفودهة الى منطقة الخد . 
ان الحبل الري (050) لهنذافط9هنا) بربط الجنين الطافي 
لام؟ ب 


(او بالاصح المغمور) في السائل اللسلي الى السخد والفي يكون متصلا 
بشدة بجدار الرحم ويضخ الدم بواسطة قلب الجنين على طول الحبل 
السري الى السخد حيث يبعطى هنا ثاني اوكسيد الكربون والففلات 
الى التجاويف الدموية للام ويعود حاملا الاوكسجين والمواد الغذائية . 
الدورة الدموية الجنينية 

تختلف الدورة الدموية قبل الولادة عم“ بعدها (شكل )١١0‏ فجانبي 
القلب في الدورة الجنينية بكونان متوازيين ويشترك جانبا القلب في فعل 
الضخ وان كل جانب بضخ حوالي نصف الدم الى الانسجة والسخد 
ويكون هذا ممكنا سبب وحود فنحة ف القلب بين الاذين الادمن والاسر 
(الثقب البيضوي علة01 ةم 0!) ٠‏ لذا فان الدم العائد الى القلب 
عن طري قالتجويفين الاعلى والاسفل بذهب الى كلي جانبي القلب الايمن 
والاسر 

وتكون الرئتان منكمششتين وغير مهواتين وتمر كميات قليلة جدا 
من الدم خلالهما وان الدم المضخ خارج البطين الايمن عن طريق القئاة 
الشريانية ‏ (47]651051015 015ا]1(006) الى الابهر وينظم الى الطريحة 
(أنام ان 0) البطين الاسر 


١‏ بدا 1" ير 





221 المسالما 


ظ 
, 


اليل التترى +4 
اسل من ١‏ اسيل 


شكل -1١١18-‏ الدوران قبل الولادة . 
احم 


وبأخذ السخد مكان الرئتين . فيحمل الدم بالاوكسجين وبعود الدم 
المحمل بالاوكسجين الى الجنين بواسطة الوري د الل شري 
رصاع لدع الأطممنا) ٠‏ وهو بتجنب الكىد عن طريق القناة الوريدية 
(76205105 10116]115) ويدخل الوريد الاجوف الاسفل حوالي /48٠.١‏ من 
الدم المشبع بالاوكسجين وهذا الدم سيخفف على كل حال بدم غير مشسبع 
بالاوكسجين والعائد من بقية اجزاء الجسم 

ان هذا الترتيب (شكل )١58‏ هو اقل كفاءة مما هو عليه بعد الولادة 
(شكل )١171‏ وان توتر الاوكسجين في الدم الشرياني للجنين يكون واطنًا 
نسمبيا 

ويعوض توتر الاوكسجين الواطيء هذا جزئيا بوجود الهيموكلوبين 
الجنيني (8أ11265208105 106121) والذي له القدرة للتشبع 
بالاوكسجين في توتر اوكسجيني واطيء ٠.‏ 
تفيرات الدورة الدموية عند الولادة : 


تتفير الدورة الدموية عند الولادة كلية فلن يعود جانبي القلب 
مرتبين بشكل متواز (شكل )١90‏ اذ يصبحا مرتبين بشكل متسلسل 
(شكل )١15‏ . وان نفس الدم في هذه الحالة يمر اولا من خلال جانب واحد 
من القلب وبعدها من خلال الجانب الاخر ويتوقف الدوران السري 


كنبل سس عن العدب 





شكل 1١15‏ الدوران بعد الولادة (قارن مع شكل 8؟١1) ٠‏ 
مكهت 


وينغلق الثقب البيضوي والقناة الويريدية بعد فترة قصيرة من 
من الولادة . اما القناة الشر بانية فانها تنغلق بعد ذلك بمده وجيزة في الايام 
الاولى من الحياة ويجب اللملاحظة بانه في الدورة الدموية الجنيئنية 
عندما تكون القناة الشريانية فاعلة (مفتوحة) فان ضفط الدم في الشريان 
الرئوي يكون عاليا كضغط الدم الابهرى ( مطل رنق) كه بعد 








4 

انفلاق القناة الشريانية فان ضغط الشريان الرئوي بهبط الى 

بكل مم زئبيق) ويعود هذا الهبوط الى الخعاض المقاومة الوعائية 
4 


الرئوية . واذا لم يحدث هفا الانخفاض يبقى فرط التوتر الرئلوي 
(100كع 2م217 لتقم مطاتاط) ٠‏ 


امراضى القلب الخلقية (1156356 ]11685 لقانهعع002)) : 

بحدث احيانا ان تقصر القناة الشربانية على الانغلاق كلية مؤدية الى 
حالة قناة شريانية مفتوحة والتي يجب ربطها جراحيا وان عدم انفلاق 
الفتحة البيضوية التي قد بصاحبها عيب في الحاجز الاذيني (عيب الحاجز 
الاذيني م216 لقامع5 لهاتاك) تحتاج ايضا لاصلاحها جراحيا . 

أن الميب الخلقي في الحاجز بين البطينين (عيب الحاجز البطيني 

(+©16ع120 لقامع5 ةنا م17 يكون اصعب في اصلاحه حيث 

انه يجب الحذر كي لا تتضرر حزمة هس (الحزمة الاذينية البطينية) والتي 
تمر في هذا الحاجر . 

وفي رباعية فالو (16158108 78[105) فانه يكون هناك 
تجاوز للابهر (بحيث ينثا الابهر منكلى البطينينالايمن والابسر) . ويوجد 
كذلك عيب في الحاجزر البليني »؛ وتضيق رئوي وضخامة البطين الابمن 
ولا يكون جانبا القلب على التسلسل تماما » ولذا فان قسمامن الدم 
سيتجاوز الرئتين في كل دورة دموية ونتيجة لذلك فان الدم الشرياني 
يكون مزيجا من دم اوكسجيني وغير اوكسجيني وقد يكون الوليد 
زراقي المظهر (وليد ازرق) وتصحح هذه العيوب جراحيا 

اضافة لكونه عضو تغذبة للوليد ٠.‏ فان الخد هر غدهة صماوية 
تحرر البروجستيرون والايستروجين (الطموث) والهورمون محرض القند 
البشري . وعند تكون الخد » فان الجسم الاصغفر للحمل في المميض لن 

ا 


كون ضروريا لادامة الحمل ولذا فقد يمكن اجراء عملية قطع المبيض 
(إتماع013216) ٠‏ 

ان المستويات العالية للهورمون محرض القند المشسيمي البشري في 
الدم تؤدي الى ابرازه في البول . وان وجوده ف الول يستعمل كفحص 
للحمل . فاذا ما كانت الدورات الحيضية منتظمة »؛ وحصل الجماع 
حوالي وقت الاباضة فان انقطاع الطمث في الدورة التالية يؤكد على الاكثر 
وحود الحمل . ويكون عمر الجنين في ذلك الوقفت ١5‏ بوما . وان فحص 
الحمل يكون ذو اهمية عند عدم انتظام الحيض او انقطاعه . 

ان فحص الحمل الذي بشسيع استعماله هو فحص تثبيط التلازن 
(185' همغتأطنطم[ همغهص0أنااعوعوة) » نتضاف جزئات سبق 
وعولجت بمحرض القند (مثل اللاتيكس 124676.او حتى الخلايا الحمراء) 
الى البول مع مصل مضاد للتلازن . وفي الحالات الطبيمية فانه يبحصل 
التلازن . ولكنه ف حالة وجود الهورمون محرض القند المشيمي البشري 
في البول فانه يتفاعل مع المصل المضاد ويشبط تلازن الجزيئات . ولذا فان 
الحمل يؤكد عند عدم حصول التلازن . 


التفييرات فى الام عند الحمل 

يزداد حجم الرحم عند الحمل زيادة هائلة وهو يصل اخررا الى 
الرهابة (115]65211123م2]1) ٠‏ 
اللون . وبلاحظ التلون ابضا على الخط الابيض للبطن . 

ويحبس الاء في وقت متأخر في الحمل »© ولذا فيجب وزن المراة 
الحامل بانتظام للتأكد من ان الماء المحبوس ليس كثيرا 
والبروجستيرون والهورمون محرض القند المشيمي البشري في الحمل 
وكذلك توجد زيادة في فعالية الدرقية وجنيب الدرقية وقشرة الكظر 

ان غثيان الصباح (516192655 84058128) والتوقان الى 
في ذلك . 
ولادة الطفل : 

يولد الطفل بواسطة تقلصات الرحم المتكون من العضل الاملس » 
وترداد التقلصات الرحمية في تردادها حتى تحصل مرة في كل دقيقتين 

551١‏ سه 


تقريبا . وينبسط الرحم بعد كل تقلص ويتوسع عنق الرحم يواسطة 
الضغط من الجنين خلال المرحلة الاولى للولادة وعندما يتوسع عنق 
الرحم كليا » فان الطفل يدفع من الرحم الى المهبل »© وبولد الطفل خلال 
هذه المرحلة الثانية للولادة ان انفصال وطرد السخد بعد نصف ساعة 
تقريبا تشكل المرحلة الثالثة للولادة ان التقلص القوي الدائم للرحم بعد 
هذه المرحلة بقلل النزف من المنطقة العاربة التي أخلفها انفصال الخد . 
واذا كان ضروريا فانه بزاد تقلص الرحم اكثر » بواسطة حقنة في الوريد 
من الاير كومتربن (8580126]1126) * وان رضاعة الطفل من اللدى 
سينبه تحرير الاوكسيتوسين (0169000618) من النخامية الخلفية ‏ 
وان فعله سيزيد من التقلصات الرحمية النسقية . وعلى الرغم من انه 
قد لا يكون هناك حليب عند الام بعد الولادة مباشرة » فلقد تبين بان 
السماح للوليد بالرضاع في هذا الوقت بقلل من حجم الرحم 

ان بداية الولادة غير مفهومة تماما وبلعب الجهاز المصبي دورا 
ثانويا نسبيا » حيث انه تمت ولادة اطفال من امهات كن مشلولات من 
الخصر الى الاسفل بسيب اذى شوكي . ان هبوط مستوى بروجيسترون 
الدم بسبب تغييرات في السخد والجسم الاصفر للحمل سوية مع تحرير 
الاوكسيتوسين من النخامية الخلفية قد تكون من المحتمل العوامل 
الاساسية التي تحدث التقلصات الرحمية . 

ويمكن احداث التقلصات الرحمية كذلك بتمزيق الغشائين وتحرير 
السائل السلي أو بواسطة تسريب وربدي للاوكسيتو سين أو بواسطلة 
البروستاكلاندين المقلص للرحم 8آهملىك ر 201 +0 رظ20) ٠‏ 


الارضاع 
11101 هآ 


يكون الحليب البشري جاهزا لاطعام الوليد بعد عدة ايام من 
الولادة . وهو يكون بواسطة الفدد الثدية للام من مكونات دمها . فيحتوي 
الحليب على البروتين والدهن والكربوهيدرات والتي تسد حاجات الوليد 
للحرارة والطاقة » وكذلك للنمو ولاصلاح الانسجة . ويستطيع الوليد ان 
يضاعف وزنه بحليب الام وحده على الرغم من ان الطريقة الحديثة تميل 
الى اضافة بعض المواد الغذائية في عمر مبكر 


ويحتوي حليب البقرة على كمية من الكربوهيدرات اقل من حليب 

لام وبحتوى. كذاك عل 6مية اكبر من بروتين الجبن (الكازاين) والذي 

يون كتلة غير ذائبة مسبيا في معدة الوليد بعد نجلطه بخميرة الملمدة 
-0؟ة؟ ل 


ان بروتينالحليب البشرييتكون من اللاكتالبومين (012تناطاهاعهآ) 
بصورة رئيسة ولجعل حليب البقرة معوضا مناسبا فانه يجب تخفيفه 
واضافة السسكر اليه 


تتكون الغدة الشدية البشيربة من حوالي 1 جهازا مولدا للحليب 
مرتبة بصورة مشعة حول الحلمة (شكل 17؟١)‏ وينتج الحليب عميقا في 
الاسناخ المنتجة للحليب وهذه الاسناخ تؤدي عن طريق قنوات متفرّعة 
نكل عقود العيت) الى قناة خليت رلميبية والنى تنفدم في الكلمة .ا وطلية 
فتوجد خمسة عثر فتحة في الحلمة » تؤدي كل واحدة منها الى اسناخها 
المنتجة للحليب 


ولقناة الحليب الرئيسة توسع اسفل السطح يعرف بالجيب اللابن 
(قناهأ5 15850108نا0ه1) فالحليب الذي سبق وان تجمع في الجيب 
يكون جاهزا للوليد والذي يعبر عن الحليب بأخذ الحلمة والنسسيج المجاور 
في فمه ومن ثم يبدا عملية المص والعض . ولا يستطيع الوليد بهذا العمل 
من الحصول على الحليب من الاسناخ العميقة المنتجة له . 

وعلى كل فان عملية الرضاعة تنيه المستلمات الحسية حول الحلمة 
ويحرر المنمكس العصبي عن طريق تحت المهاد الاوكسيتوسين من النخامية 
الخلفية . ويقلص الاوكسيتوسين الظهارة العضلية للاسناخ المجاورة 
وبدفع بالحليب أماما الى الحلمة وتطلق على الحدثية بقذف الحليب 
(002ع116 عللنة1) ٠‏ 





شكل 1١١7‏ ان الفدة الثدية البشرية تنكون من ١6‏ جهازا منتجا 
للحليب ولكل واحد منها قناة تنفتح في الحلمة , 


51690 لس 


وبدون مسستوى كاف من الاوكسيتوبين الدائر فانالثدىقد يصبح 
محتقنا بالحليب ولكن الوليد لا يستطيع اخذ ما بكفيه ويمكن التفريج 
عن مثل هذه الحالة بأعطاء الاوكسيتوسين . 

ومثل هذه الحالة تحث في مصنع الالبان فانه لن يكون بالامكان 
حلب البقرة اذا ما كان مستوى الاوكسيتوسين الدائر في الدم واطنًا 
ولذا فان حقنة من الاوكسيتوسين تدر الحليب . 


ان نمو الثدى بكون اثريا عند الرجل اما علد المراة فان الشدبين 
يتطوران عند البلوغ بتاثير الهورمون الجنسي الانثوي الايستروجين 
(الطموث) والذي يتحرر بواسطة المبابض الى مجرى الدم في هذا الوقت » 
وان كبر الثديين عند البلوغ اكثر » يكون بسبب ترسب الشحم 


وكما مر بنا سابقا فان البروجستيرون بظهر ف الدورة الدموية 
خلال الاسبوعين الاخيرين من كل دورة حيضية » ويسيب التأثر المشترك 
يسبب زيادة طفيفة في حجم الثدبين في نهابة الدورة الحيضية . وقد 
تظهر مثل هذه الزيادة عند استعمال البروجسترون المركب كمائم 
للحمل . 
خلال الحمل تسبب زيادة ملحوظة في نمو الاسناخ والقنوات حتى تصبح 
الغفدد الثدبة عضوا فعالا منتجا للحليب في نهاية الحمل 8 

وبعد ولادة الوليد فان اسناخ الحليب تنتبه لانتاج الحليب بواسطة 
الهورمون محرض الجسم الامفر البرولاكتين ‏ تاع22018) 
المنتج بواسطة النخامية الامامية 


الطفل الحديث الولادة 


يكون الوليد معتمدا كليا على الآخرين لكي بعيش . وهو بيجهز بجهاز 
نداء كفوء (ومجبر) عنهما بيحتاج الى جلب الانتباه ونمني به ال -. 

بولك طفل الانسان قبل امال تطور الجهاز العصبي ولذا فلا 
يستطيع الطفل عمل حركات متوافعة كاملة او حتى تغيم "وضعيته الى 
اي مدى 

وكون مركز تنظيم درجة الحرارة ضعيف التطور ولذا تحب 
تنظيم اللابس لمع البرودة الزائدة او الحرارة الزائدة للوليدك . 

2 514840 


16 2 الاعصاب المستقلة 
55 ح10110111نآه 


تشريح الجهاز العصبي 


1 217015 1118 01 41011397 الهم 


شدفات الحمل الشوكي (5أضعممعء5 000 لأقدطام5) : 


بتطور الحبل الشوكي في الانسان على اساس شد في فالاعصاب 
الشوكية (التي تكون جزءا من الجهاز المصبي البدني) تخرج على جانبي 
كل شدفة من الحبل الشوكي ولكل عصب شوكي جذران على كل جانب 
حيث بخرجا من القناة الفقرية عن طريق الثقوب بين الففرات وينقل 
جذر المصب الامامي الالياف الحركية بينما نقل حذر المصب الخلفي 
الالياف الحسسية (شكل 8م؟١)‏ 

وبتكون العمود الفمري من لا فقرات عنقية (لهعالامةعم)) 
و؟١‏ فقر ة صدربة (ع118201861). وه فقرات قطنية (282ناءآ) 
وه فقرات عجزية ([53618) والتي تلتحم سونة لتكون المعحرز 
(58611120) * ولكنه توجد هناك م اعصاب عنقية ولت ل (و؟١‏ 
عصبا صدريا وه اعصاب قطنية وه اعصاب عجزبها ودذلك لان المهصب 
الذي بخرج من بين الجمحمة والفقرة العنمية الاولى “العيمه 15ئ|اه) 


جذر خلفي 





شكل -١18-‏ قانون بيل ‏ ماجندي . ان الاعصاب الحركية تخرج عن 
طريق جنر العمصب البطني . وتدخل الاعصاب الحسية 
عن طريق جنر العصب الخلفي . 


ل 558 - 


يسمى بالعصب العنقي الاول ٠.‏ بينما يسمى العصب الذي يخرج من بين 

الفقرة العنقية السابعة والفقرة الصدرية الاولى بالعصب العنقي الثامن . 
وعليه فان ارقام الاعصاب في المنطقة المنقية تكون بالنسبة للففرة 

التي تحتها » بينما تكون في المناطق الصدرية والقطنية والعجزية بالنسبة 


للفقرة التي فوقها . 
السائل المخي الشوكي ([10نااط لقسامده؟ عن ) : 
بحاط النخاع الشوكي والدماغ بثلاثئة أغشية تسمى الام الحنون 


(2ع:113 218) و الاع المنكبوتية 1/2 00 ف 7 الجافية 
(842165 2تننال) ٠‏ والحيز تحت المنكبوتية (50866 لأمصطء موظن5) 
بين الحنون والمنكبونية يكون مملوءا بسائل يسمى بالسائل المخي الشوكي . 
2168 22010/) و التي هي لماتو غائئة (5 11" عةلناءقة7) 
في تجاويف الدماغ ويدخل الى حيز تحت العنكبوتية المحيط بالدماغ 
والحبل الشوكي (عن طربق ثقوب لوشكا 8كلطاء5ناءآ 01 هعصهءره10 
وماجندي 8138620312) وبتكوينه مفطسا مائيا فانه يحمي الجهاز 
المصبي المركزي من الاذى . ويمتص السائل المخي الشوكي بواسطة 
زغابات العنكبوتية . وهذه الحبيبات العنكبوتية هي امتدادات للحيز تحت 
العنكبوتية الى داخل الجيوب الوريدية 
البزل القطني (21012261115 11125231ئآ) : 
ان الحبل الشوكي هو اقصر بكثير من القناة التي تحوبه » وهو 
نفسه يمتد فقط الى الفقرة القطنية الاولى والاعصاب الشوكية التي 
تخرج من الحبل الشوكي تسير تدريجيا بميلان اكبر نحو الاسفل 
والسفلى منها تمسر بصورة عمودية الى الاسفل كذيل الحصان لتظهر من 
الفتحات الموافقة لها من الاسفل . 
ويمتد الحيز تحت العنكبوتية الى الاسفل الى الشدفة المجزية 
الثانية . ويتم البزل القطني للحصول على نموذج من السائل الشوكي 
المخي للتحليل » اسفل الفقرة القطنية الاولى واعلى الفقرة العجزية 
الثانية . وعادة بكون في الحيز بين الفقرة القطنية الثالثة والرابعة . 


انو اع العهفضل 
1051 017 5م132 
المضل المخططف (1101516 5]212660) : 
اضافة الى العضل القلبي ©» فهناك نوعان اخران من العضل في 
51ت 


الجسم فالنوع الاول هو الذي يستخدم في الحركات الارادية بطلق عليه 
بالعضل المخططا وتستعمل مثل هذه المضلات في الحركات الهيكلية 
كالمشي والكلام والكتابة وتدخل المضلات التنفسية (بين الاضلاع 
والحجاب الحاجز) ف هذه المجموعة 

وهذه الخلايا المضلية (الالياف العضلية) تكون طويلة ورقيقة وتظهر 
تحت المجهر تخطط عرضي وتجهز كل ليفة عضلية بعصب حركي واحد 
(شكل ١59‏ اليسار) وعندما تمر النبضات العصبية على طول هذه 
الاعصاب الحركية » فان الالياف العضلية تقصر وتتقلص العضلة » وعند 
عدم مرور ابة نبضات عصبية على طول الاعصاب الحركية ©» فان العضلة 
تنبسطا وتسمى حالة الانبساط هله بالارتخاء ‏ (513661036[9) 


واذا ما اعترض سبيل العصب الحركي الى المضلة اذى او مرض 
فان المعضلة المجهزة به : مح متاراة و عالة امناك وطق عن هده 
الحالة بالشلل الرخو ١‏ ركلة لوه لأععةا") ٠‏ 


ان جميع الاعصاب الحركية الى المضل المخطط هي جزء من الجهاز 
العصبي البدني (او الارادي) وهي اعصاب مستفزة او موجبة (+) . 
العضل الاملس (©111015616 5120011) : 

ويطلق على النوع الثاني من المضل الموجود في الجسم بالمضل 
الاملس واليافه العضلية تكون اقصر واسمك » ولا تظهر اي تخطط عرضي 
تحت المجهر . وتسمى الالياف المضلية هذه ايضا بالالياف المعضلية غير 
المخططة ويوجد مثل هذا النوع من المضل الغير الارادي في السبيل 
الهضمي والمسالك الهوائية والمثانة والرحم والاوعية الدموية وهو بسيطر 


على بِوْبِوٌ العين . 
> أ /+ د 
لسسع 9 سس تعس سيد 
ع 
ول سيار عوطد طم" 


شكل 1١16‏ للعضلة المخططة تجهيز عصبي استفزازي واحد . اما 
المضلات الملساء فانها في معظم اجزاء الجسم تكون معصبة 
بعضب مستفز واخر مثبط . يصل احدهما من الجهاز 
العصبي الودي والاخر من الجهاز المصبي اللاودي ٠.‏ 


الا5؟ ل 


وبكون المضل الاملس في كثم من اجزاء الجسم قف حالة تقلص 
جزئي وهناك اتجاهان يحصل بهما تفي في طوله فالالياف يمكن 
تقصيرها اكثر أو جعلها تطول اكثر . 

ولاجل احداث هذين التفربن ©» يوجد للمضل تجهيزان عصبيان . 
فالعصب الاول بكون متفزا او موجبيا (4) حيث يسيب تعلص العضل ©» 
بينما يكون الاخر مثبطا او سالبا (-) حيث يبب ارتخاله (شكل 4م١١‏ 
اليمين) . 

واذا ما كان المصبان فعالين على التعاقب » فان تأثير اي واحد منهما 
يميل الى تعطيل تاثير الاخر . ولن يكون هناك اي تغير في درجة تقلص 
العضل الاملس اذا ما كانت فمالية كلا المصبين متساوية . ومن ناحية 
اخرى اذا ما زادت فمالية العمصب المستفز على فمالية العصب المثبط 
فوف يقصر ليف العضل الاملس . وعلى العكس اذا كانت فمالية المصب 
المشبط اكثر من فعالية العصب المتفز » فان ليف المضل الاملس بطول 


عنداك . 


الجهاز العصبي المستقل 


210101101110 211170115 511 


ان قسمم الجهاز العصبي الذي يجهز المضل الاملس يطلق عليه 
بالجهاز العصبي المستعل (ج٠ع.م ٠.‏ 

ويقسم الجهاز العصبي اللمستقل الى :# 
١‏ الجهاز المصبي الودي 
؟" ‏ الجهاز المصبي اللاودي 

وعندما كون لليف عضل املس تجهيزان عصييان فان احدهما 
سياتي من الجهاز العصبي الودي ببدما سياتي الآخر من الجهاز العصبي 
اللاودي . وكما سنرى فيما بعد فانه في بعض اجزاء الجسم بكون الودي 
هو العصب المتفز بيئما يكون في الاجزاء الاخرى العصب المثبت 


واضافة لتجهيز العضل الاملس في الجسم »2 فالجهاز المصبي المتقل 
بجهز كذلك :© 


. العلب‎ ١ 
. الفدد المفرزة كالفدد المرقية والفدد الهضمية‎  "؟‎ 


 1؟؟م8‎ 


الجهاز العصبي الودي 


5111281112110 111170115 “ 511 


الجهاز المصبي الودي هو جهاز ذو عصبتين ؛ اي ان ليف العصب 
(أو المصية) الذي ترك الحيل الشوكي لن يصل هو نفسه الى العضل 
الاملس . فالليف الاول للعصب بقف عنف العقدة الودية . وسدا الليف 
الثاني للعصب من المقدة ويسم لنطقة انتهائه (شكل )١١.‏ 

ويسمى ليف العصب الذي يجري من الحبل الشوكي الى العقدة 

بالليف قبل العقدة 112 عنده1أعمدععءط) ويكون مغمدا اي ان 

كل محوره عصب تكو نمغطاةبفمد نخاعيني دهني (طأاقعطدك صناء11) 
وهذا الغمد الدهني الابيض بمطي المظهر الابيض لليف العصب ولذا فانه 
بعر ف بالفرع الابيض (قناتقهاةط عانط91) ٠‏ 

وبطلق على الليف الذي بعد المقدة (ع1155 عنده1اعمهعادوه2ط) 


ويكون هذا الليف غير مفمد . فليس له غمدا نخاعيني ابيض »© ويكون 
ستجابي اللون ولذا فانه بعمرف بالفرع السنجابي (كلاتههاظ ٠.)‏ 





شكل -.؟١1‏ الجهاز العصبي الودي . وهنا جهاز ذو عصبتين ممم 
اشتباك بين الليفة قبلالعقدة والقيفة بعد العقدة. والتاقل 
الكيمياوي في النهاية بعد العقدة هو التورادرينائين وهذه 
هي اعصاب ادرينائية الفعل ٠.‏ 


-4ةة؟ سه 


وف العقدة فال ليف قبل العقدة يكون بتماس قريب من ليف بعد 
العقدة مكونين اشتب م (©5[885) ٠‏ وتنتقل النيضات العصبية في الليف 
قبل العقدة عبر هذا الاشتباك الى الليف بعد العقدة 


التدفق الودي (/0]4109ا0 عناعط)8متصلازة) : 


شحصر التدفق الودي قبل المقدة بين "الفقرة الصدرية الاونلتى 
والقطنية الثانية . وتكون اصل خلايا الالياف الودية قبل العقدة في القرون 
الجانبية للمادة السنجابية في هذه الشدفات وتترك الالياف الحبل 
الشوكي مع الاعصاب الحركية للعضل الارادي عن طريق جذور العصب 
الامامية (شكل ١؟١١)‏ 

وتوجد الالياف الودية في جذور العصب الامامية للاعصابالصدرية 
والقطنية المليا وعلى كل حال فان هذه الالياف قبل العقدة تجري الى 
الجذع الودي (كل8نا15 4ا5[72228]26) والذي بيقع بعد عمدة 
سنتمترات من على جانبي العمود الفقري (شكل ؟51١)‏ 

ويمتد الجذع الودي عاليا الى العقدة العنقية العليا والتي تقع في 
الرقبة في مستوى زاوية الفك . ويقعالجدع الودي فيظهر الصدر وتجويف 
البطن وهو يمتد اسفلا الى الحوض . 

والالياف بعد العقدة تظهر من العقد المصاحبة للجذع الودي على 
طوله . وعادة ما تنظم مع الاعصاب الشوكية لتذهب الى غايتها . وعليه 
فان الالياف الودبة بعد العقدة الى الساعد واليد تصل عن طريق ثلاثة 
اعصاب بدنية رئية للذراع (الوسطي والكيبري والزتندي) 
وتشذ عن ذلك الالياف الودية بعد العقدة الى الراس والعين والدماغ حيث 
انها جري الى غايتها في الفلاف الخارجي للشرابين السسباتية وفروعها 

وتشذ عن ذلك ايضا الالياف الودية الى السسبيل الهضمي حيث انها 
لا تخرج من الجذع الودي . وبدلا من ذلك فان الياف قبل العقدة تترك 


الجذع الودي كاعصاب حشوية (و27ع11 عتمطعصوام5) 
وترحل في عقد خط الوشط (هأاقصةت) عهنًا-8410) امام الابمر 
البطني . 


والعقد التي يشار اليها بالضفائر (11630565) توجد حول 
تفرعات الابهر البطني وتسمى تبعا لذلك الضفية الجوفية 

(قناءا216 ع0113)) » والضفية المساربقيةالعليا 
(قنء216 11656211516 :51106510)- او الشريان المساريقي الملوي 
(1611قه 28165681512 5101261101) » والضفرة المساريقيةالفلى 


سدااةة”# عه 







القرن الجانبي 
ليغة وداية 
قبل العقدة 
الأماي 


شكل !؟١1-‏ ان منشا خلايا الالياف الودية قبل العقدة هو في القرون 
الجانبية للمادة السنجابية للحبل الشوكي ٠‏ 


اكزلالو فقي 


الى زارهة المدب 
المهاة ار قط عل لهلى 
المقاء/ مية العنفى 





' التدفق الودي . ان التدفق الودي قبل العقدة محدد بين 
شكل -1؟1- ١ل‏ 6 ي ية الاولى والقطنية الثانية (ص١ق؟)‏ 
الودي والذي يمته على طول العمود الفقري ٠.‏ 


ا د 


(كنوزع!2 ءت1تأتعقع84 +1246210) او (الشريان المساريقي السفلي) 
(مطعامة عتطدعوعء14 :0)6510طة) والئفئرة الله ة 
(قتمتعاط عتتاقههوهم:11) اوالشر بانالخثلي (19عاكق عتاكهوهم112) 
وتحري الالياف بعد المقدة من هذه العقد الى السبيل الهضمي في البطن 


ونظائف الجهاز العصبي الودي : 1 

يكون الجهاز المصبي الودي فعالا في حالات الاستفزازات العاطفية 
والكرب اي في الحالات المصاحبة لما يسمى بتفاعل الكر والفر 

ان ازدياد الفعالية الودية تسبب زبادة سرعة القلب وزيادة قوة 
تقغلص البطينين » وهنا يؤدي الى ازدياد ضغط الدم اضافة لذلك فانه 
بتوسع بِوْبوُ المينين ويزداد قطر المسالك الهوائية ويحدث التعرق وان 
تقلص عضلات مقفهة الشعرة (سصتصهلاط 5ع ماءع87) بيؤدي 
بالشعر الى الوقوف وتكون البثرات الجلدية اضافة لذلك فانه تقل 
حركة السبيل الهضمي ٠‏ 

وفي مثل هذه الحالة فانه من المحتمل ان بحدث تنبيه التنفس 
بسبب ازدياد فمالية العضل التنفسي نتيجة لتأثير المراكز العليا على المركز 
التنفسي . ولكنه بجب ان نتذكر بان المضلات التنفسية هي عضل مخطط 
وهي لذلك ليست تحت سيطرة الجهاز العصبي المتقل (ان العمضل في 
القصبات والقصيبات على كل حال هو عضل املس والذي ينبسط 
بواسطة الجهاز العصبي الودي ولذا فان توسع المسالك الهوائية بعود 
الى ما سيق) 
اتناقل الكيمياوي الودي : 

عندما تصل النبضات العصبية نهابة ليف العصب بعد العقدة - فانها 
تسيب تحرر الناقل الكيمياوي النورادرينالين (شكل .؟١1)‏ وهصذا 
الناقل الكيمياوي يوصل المافة الصغيرة جدا بين نهائة العصب وليف 
العضل ويعمل هنا النورادرينالين على العضل الاملس فيسبب فيه 
تقلصا او انبساطا . ويعتمد ذلك على نهابة العصب أن كانت استفزازية 
او مثبطة (شكل 159 اليمين) 

ويزال النورادرينالين برعة بمد تحرره (وبصورة رئيسة باعادة 
اخذه من قبل المصب! مما بجعل المضل قادرا على الاستجابة الى 
النضات المصبية التالية 

ان غدد لب العظر الحماء تحرر الورادريالين ومثتمه المشيلي 
الادرنالين كهورمونات عندما تمر النفات العحبية على طول الالياف 


اا 5 


الودية قبل المقدة مؤدية الى الغدة (شكل ١؟١)‏ وكيمياويا فان 
النورادرينالين والادرينالين هما امينان لمشتق البنزين ‏ (©هعقدع8) 
كاتيكول (8]661201))» واذا لم برغب الشخص في التفريق بينهما فأنه 
يثار اليهما مجتمعة بكاتيكولات امينية (وعمنتمةامطععاه0) 


وعندما تنتحرر الكاتيكولات الامينية من لب الكظر » فانها ستصل عن 

طريق مجرى الدم الى النهاية العصبية الودية وستزيد من تأثير فمالية 

العصب الودى الموضعية . وعليه فانه لههما تائير مقلد الودي 
(نسنصمعناعطاهم0را5) اي انها تقلد الودي . 


زيادة الفعالية الودية : 


ان زبادة الفعالية الودية الموضعية للجهاز المصبي الودي © تؤودي 
الى زيادة التضيق الوعائي والتي تمطل جريان الدم الى ذلك الجزء من 
الجسم . واذا ما زاد انتشارها فانه سيكون هناك تضيق وعائي عاموالذي 
سيؤدي الى فرط التوتر . وازدباد الفمالية الى الغدد العرقية قد يؤدي 
الى التعرق الشديد » لراحة اليدين مثلا . 

ان اورام لب الكظر حيث تزداد فيها فعالية انتاج الكاتيكولات 
الامينية ©» تقلد فرط الفعالية الودية والتي تصاحبها زيادة ملحوظة في 
ضغط الدم . وبطلق على مثل هذه الاورام بورمالقوائم 
(20©7:601288دمعغطاءعم0عقطط) 


ويمكن معالجة الشخص المصاب بزيادة فمالية الجهاز المصبي 
الودي جراحيا باعتراض المسالك الودية . وتسمى مثل هذه العملية 
بعملية قطع الودي (ا012+ععط اهمع ز5) ٠‏ 

ان مركبات الحصر الودبة (2)5عيه عضتكاء810 عندمنتاهمة) 
هي ادوية تحصر الانتقال عند الاشتباك ف العقدة وبذلك تمنع الفعالية 
العصبية في الليف قبل العقدة من الانتقال الى الليف بعد المقدة 
والهيكساميثونيوم. (0332ا(116781326)11010) هو مثال لاحد مركبات الحصر 
هذه . وهذه الادوية تمطى بديلا عن عملية قطع الودي . ومع الاسف فان 
الجهاز العصبي.اللاودي يحتوي على عقد ايضا . ومركبات الحصر العقدية 
هذه قد تحصر الجهاز العمصبي اللاودي والذي تكون له اثار غير مرغوب 
فيها كعدم وضوح الرؤيا ونقص في حركة السبيل الهذ 
عوامل حصر الفا و بيتا (86215ه4 عمكاء210 هاع8 لصة قطولق) : 

ان نفسن المادة الكيمياوية نورادرينالين تنحرر من الاعصاب التي 
تسيب تقلص العضل الاملس والاعصاب التي تسبب انبساطه واختلاف 


7.09 د 


التأثير هو بسبب اختلاف نوع المستلم الموجود في الخلية العضلية (شكل 
1 


فاذا استجاب المستلم الى النورادرينالين باحداث التقلص في الياف 
العضل » بطلق عليه مستلم الفا ومن جهة اخرى اذا كان تأثير 
النورادرينالين على المستلم هو احداث انبساط المضل فيطلق عليه عندئذ 
مستلم بيتا 

ان الادوية التي تمنع تأثير النورادرينالين على مستلمات الفا يطلق 
عليها عوامل حصر الفا(486245 8101128 2أملش) ومثال ذلك هو دواء 
الفينو كي بنزامين ‏ (22821201826عطتاءاهممعط) 


اما الادوبة التي تمنع تأثير النورادرينالين على مستلمات بيتا يطلق 

عليها عوامل حصر بيتا (4862]5 28لك[ع810 86]8) وتشمل مشل 

هذه الادوية البروبرانوالول (82500582010) والاوكسبر ينولول 
([0أممع:م:0) ٠‏ 


تحصر بعامل حصر النا انقباض 
3 لفن بنزامن 

5 1 05 النساط 
تحصر بعامل حصر بيتا 

8 برومرا ولول 


شكل ؟؟١1-‏ المستلمات الودية ٠.‏ يصاحب مستلمات الفا عادة تقلص 
العضلة الملساء » بينما يصاحب مستلمات بيتا البساطها ٠‏ 
ومن ناحية اخرى » فان المستلمات الودية في القلب 
(العضلة القلبية) نتسلك سلوك مستلمات بيتا ٠‏ 


ان الالياف الودية الى القلب والتي تحدث زيادة في سرعته وزيادة في 

قوة تقلصه تؤثر على مستلمات بيتا وفي الحقيقة فان هذا الشيء غريب 

ولكنه بيجب التذكر باننا نبحث في العضل القلبي وليس فيالعضل الاملس . 
ار 2 


ان زيادة سرعة القلب المتسببة عن زيادة الفعالية الودية كما في 
الامتفزازات العاطفية يمكن منعه باعطاء الادوية مثل البروبرانوالول 
والبروكتالول ([متهاءمءم) والتي تسيب حصر هله المستلمات . 
مشطات المونوامين ا وكسيديرز (025غأطنطم]1 0085 عمنهةمه110) 


ان الادوية مقلدة الودي ترج عكيمياويا الىالادرينالين والنورادينالين 
وهي تستعمل فيادوية السعال . والمواد التي لها فعل للودي توجد في بعض 
الاغدية . وهذه جميعا من المونوامينات . وتتحطم المونوامينات في الجسم 
بواسطة الخميرة مونوامين اوكسيديزر فاذا ازيلت المونوامين اوكسيدير 
فان فعل تلك الادوبة سيزداد . 

ومتطلبات المونوامين اوكسيديز المستعملة في علاج الكآبة تقوى 
الامينات المقلدة للودي مثل الافدرين (011405126:) والامفيتامين 
(©2أتتققا طم تنتلشف) والترامين (عظلتطة132) ٠‏ والترامين بوجد في 
الجبن فأذا ما ثبط العامل المحطم فان الجبن سيسبب فرط التوتر 
والخفقان وقد يودي الى قصور القلب . ولهذا السيب فان المرضى الدذين 
هم تحت علاج مشبطات المونوامين اوكسيديز يزودون بقائمة للاطممة التي 
يجب عدم تناولها وتششمل القامثة الباقلاء والحبن ومستخلصات اللحم 
ومستخلصات الخمير واللبن والنبيذ الاحمر . وان سورات فرط التوتر. 
في مثل هذا المريض الناتجة عن تنناول الاطعمة الحاوية على المواد مقلدة 
الودي بمكن علا جها بأعطاء عامل حصر الفا 
فرط الحساسية ((]510006756251)111) : 


اذا استنفذت الاعصاب الودتة بعدة العقدة من النورادريئالين بدواء 
مثل البيثانيدين (©26ذلنههط]86) فان المستلمات تكون حساسة جدا 
الى النورادريئالين الدائر ومثل فرط الحساسية هذه للناقلتل 
(النورادينالين او الاسيتيل كولين) تحصل بعد ازالة التعصيب في.العضل 
الاملس والمضل الهيكلي وبعض الغدد . 


1 17015 5311111 مم2 
للجهاز العصبي اللاودي تدفق قحفي عجري (لة532منقطة0) 
اي ان الالياف تنش في الاعصاب القحفية ومن المنطقة المجزية للحبل 
الشوكي ٠.‏ 000 الفحفية التي 2 يوي بان لمانا وود عي الخالت 
اللاودي الرئيس في التدفق القحفي وبكون التدفق المعجزي من 


عه 7280نت 


الفقرات العجزبة الثانية والثالثة والرابعة 

ان اللاودي كالودي جهاز ذو عصبتين » ولكنه في اغلب الاحيان 
يكون الليف بعد العقدة قصيرا جدا » وان العقدة وهذا الليف غالبا مايقمان 
في العضو المجهز نفسه 

وعليه فان العصب المبهم الذي يجهز القلب بالياف لا ودية هو الجزء 
قبل العقدة من الجهاز ذو العصبتين فالعقة والالياف. بعد. المقدة تقع 
في العضل القلبي 

وعندما تصل عصية الى غاتها (شكل )١55‏ فانها تسبب تحرر 
الناقل الكيمياوي الاسيتيل كولين 

وخلافا للب الكظر والجهاز المصبي الودي » فانه ليس في الجسم 
عدة صماء تزيد من فعالية الجهاز العصبي اللاودي عن طريق تحرير 
الاسيتيل كولين كهورمون 

ان الاسيتيل كولين المتحرر قد بحدث تقلصا أو انيساطا في العمضل. 





شكل -4؟١-‏ الجهاز المصبي اللاودي . وهذا جهاز ذو عصبتين بتدفق 
قحفي عجزي قبل المقدة . والناقل الكيمياوي في النهاية 
بعد العقدة هو الاسيتيل كولين . وهذه اعصاب كولينية 


٠ 


7.1 سه 


ولحد الان فان المتلمات اللاودية لم تصنف كالودية على الرغم من ان 
الاسيتيل كولين قد يسبب احد هذين التأثيرين 

ان كلا نوعي فعالية الاسيتيل كولين يمكن حصرها بالادوية الآتروبين 
(4150218) ؛ والهيو سين (219056126)(السكو م ال امين 
٠ ) 5001‏ 


وكالنورادرالين فان الاسيتيل كولين يزال برعة بعد تحرره . 
هذه الحالة بواسطة الخميرة الكولين ابستريز نر 

ان الدواء كارباكول (082586101)) بقلد تأثر الجهاز العصبي 
اللاودي (مقلد اللاودي 21]1تتط9)56)160م182735(322) وهو غالبا 
ما يستعمل بدلا من الاسيتيل كولين لزيادة فعالية الجهاز العصبي 
اللاودي . 


وظائف الجهاز العصبي اللاودي : 

في اغلب اجزاء الجسم كون تأثير الجهاز العصبي اللاودى هو عكس 
كي الجهاز العصبي ٍ الودي فهو ابيط الخليه أ وبخفض ضفغط الدم » 
اللاودي سورع ف عنتب اناه ولعت دورا مهما ف 0 التفوط 

والتبول فيو الالية الفرغة للجسم 

ونبه الجهاز العصبي اللاودي انتاج اللعاب والعضارة المعدبة 
والعصارة البنكرياسية ويزيد من حركة السبيل الهقضمي © وئفس 
الوقت فهو بط المصرات (511201]675) 

ان الجهاز العصب. اللاودي هو جياز اكثر تمييزا من الجهاز الودي: 
اي ان فعاليته في اي وقت كان ند تحدد لاعضاء معينة او لاحزاء في 


الحسم 
التاثير الموحد للجهازين العصببين الودي واللاودي 


حيث ان المضل الاملس ف الحم له تحبيزان عصصبيان ولفآأ 
تملحس. اكثر عن طربق زيادة فعالية القصب امللستفنل او بتشيط تاثير 
نفسى التجهيز وان لاي واحد منهما التغلب اذا ما زاد من قوة سحبه او لم 
بحب الآخر بقوة 


5.97 ل 


سعة البِوُبؤٌ (قلأمناط 01 5126) : 


ان سعة بوٌُبوُ المين تعتمد على التوازن بين فمالية الجهاز المصبي 
الودي والتي تميل الى توسيع البوُبِوُ » وبين فعالية الجهاز المصبي 
اللاودي التي تميل الى تضييق البِؤوُبِوُ حتى يكون بِوْبِوًا كراس الدبوس 
(شكل ه"١)‏ . وفي الحالات الطبيعية » فان كلا قسمي الجهاز العصبي 
المستقل بكون في حالة فعالة وبكون البوُّبوُ بسعة وسط تعتمد على شدة 
الضوء . . 
واذا ما اريد سريريرا توسيع البوْبوُ لاجراء فحص داخلي للعين » 
فانه اما ان تزاد في تلك الحالة فعالية الجهاز المصبي الودي »© او ان 
تقلل فمالية الجهاز المصبي اللاودي . والطريقة الاخيرة هي المتبعة عادة. 
حيث تنقط في العين نقط الهوماتروبين (110808]508126) (مشتق ذو 
تائى قصر للاتروبين) كي تعلل من الفعالية اللاودية ٠.‏ ويصبح الودي الان 
غير معاكس ويتوسع البوُّبِوٌ 
ويستحصل الاتروبين من النبسات اتروبابيلادجرندا 
(8611800238 48:058) (نبات ست الحسن) . ويعود ذلك الى الزمن 
الذي كان النساء فيه بوسعن من بوُيوُ اعينهن باعتبار ذلك نوعا من الزينة 
وذلك بوضع خلاصة هذا النبات في العين . وبدون ان بعلمن بانهن يشلن 
الاعصاب اللاودية المضيقة للبؤٌبوٌ تاركات بذلك الاعصاب الودية الموسعة 





شكل 6؟اس سهعة المِؤُبوٌ ٠‏ ان التوازن بين الفعالية الودية وافلاودية 
هو الذي يعين السعة ٠‏ 


ل م 


للبِوْبوْ دون معاكسة . ويحدث توسع البِؤُيوُ في الظلام وفي الاستفرازات 
العاطفية بسبب زيادة الفعالية الودية . 


شنج القصبات (8702050508523) : 


تحتوي المسالك الهوائية على عضل املس . ولهذا المضل الاملس 
تجهيز عصبي ودي ولا ودىي فيحدث الجهاز العصبي الودي توسم 
القصبات ؛ بينما بحدث الجهاز المصبي اللاودي تضيقها . وعنئما يكون 
الجهازان فاعلين فان سعة القصبات تكون وسطا . 

واذا حدث وانازدادت فعالية اللاودى» أو اذا ما تضيفت القصبات 
وذلك من تحرر الهستامين بعد تفاعل مستضد الضد »©» بحصل عندئد 
تضيق القصبات . ويكون هذا الشنج القصبي في الربو . 

وللتفر يج عن هذه الحالة » فانه من الضروري اما زبادة الفمالية 
الودية او خفض الفعالية اللاودية . وحقنةمن الادرينالين او النورادرينالين 
تسسبب زيادة عامة في الفعالية الودية » ولكنه لاحداث استجابة موضعية 
فقط »2 فان هذه المواد قد تعطى عن طريق الاستنشاق . فالايروبرنالين 

(عستتقدع:مه15) هو مششستق من النورادرينالين والذي بكون فاعلا 

بصورة خاصة على مستلمات بيتا هذه (مسبية الانبساط) وسبيتممل 
رذاذ الايروبرالين في علاج شنج القصبات . ويجب الحيطة من الاثار 
المؤذية من زيادة مقدار الرذاذ » وذلك بسيب فعله المقلد للودي حيث ان 
زيادة تنبيه الجهاز العصبي الودي يؤّثر على القلب وقد يؤدي الى الرجفان 
البطيني . 

واضافة لذلك فانه قد يخفض اللاودي بواسطة الاتروبين أو الادوية 
الممائلة ولكن لهذه تأثيرا عاما في خفض جميع الجهاز المصبي اللاودي . 

واذاكانالشنجالقصبي مظهرا ارجيا (كمانيحمى الكل #ع7ع2 2183) 
فان ادوية مضاد الهستامين والكورتيزول قد تستخدم لكبت تفاعل 
ستضد_ ‏ الضد . 


السبيل الهضمي : 


يجهز المبهم (لاودىي) السبيل الهضمي والغدد الهضمية من المرىء 
والمعدة والعفج والصائم واللفائفي والى الاعور والقولون الصاعد وجزا من 
القولون المستمرض » وبقية القولون المستمرض والقولون النازل والقولون 
السيني والمستقيم وقناة الشريجح فانها تجهيز بلا ودي عحري ودجهز 
اللاودي المجزي ايضا امثانة واعضاء التناسل الخاردية 2 وبكون 
التجهيز الودي عن طريق الاعصاب الحشوية . 
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ويزيد الجهاز العصبي الودي من حركة السبيل الهضمي وين 
انتاج العصارات الممدية . ويقلل الودي من ناحية اخرى من حركة السسبيز 
الهضمي وعليه فان الفعالية اللاودية الكبيرة متودي الى المرور الستريع 
للطعام خلال الامعاء والذي قد يؤدي الى سوء امتصاصه والفعالية 
اللاودية القليلة جدا او الفعالية الودية الكبيرة جدا تؤدي على المكس الى 
ابطاء الحركة على طول السبيل الهضمي ومن المحتمل ان تؤدي الى حبج 
شللي (05ا©11 علالا[8353) ٠‏ وتعالج مثلى هذه الحالة بزيادة الفعالية 
العلاج التمهيدي قيل المخدر : 

اذا ما كان المريض غير واع او مخدرا » فانه لن يستطيع البلع 
ونتيجة لذلك فان اي لعاب متكون سيستنشق الى الرئتين وللنع 
حدوث هذا اثناء التخدير » فان التجهيز اللاودي الى الغدد اللعابية التي 
تسبب الالعاب ©» تحصر باعطاثه علاحا تمهيديا يحتوي على الاتروبين أو 
بميل الى التأثير كمنبه عقلي »© فانه عادة ما يستبدل في البالفين بالهيوسين 
(سكوبال امين)» ويميل الهيوسين الى كبت الدماغ مركزيا مؤديا الى 
النسيان . 


ان هذه الادوية التي تحصر الجهاز العصبي اللاودي تخفض ابضا 
حركة السبيل الهضمي وتقلل من احتمال التقيء ويستعمل الهيوسين 
بحرع قليلة كدواء مضاد لدوار البحر ودوار السميارة ويثمل العلاج 
التمهيدى ايضا دواء مسدرا ‏ مهدئًا (11!1!2128أناوضة؟)-560816176) ٠‏ 
التفوط (12248668]108) : 


بسبب تقلص المستقيم وانبساط مصرة الشرج الداخلية . 

وبعدك السنة الاولى او حواليها من الحياة 34 فان المصرة الخارحية 
والتي هي تحت سيطرة الدماغ عن طريق الجهاز العصبي البدني » يجب 
ان تنبسط ايضا قبل عملية التغوط . فاذا ما اتلف الدماغ او تضرر الحبل 
الشوكي »© فان المنعكس اللاودي الاساسي سيعاد تنظيمه بحيث بحدث 
التفوط عنف امتلاء المستقيم بالغائطك 57 


النبو ل (000هنناعنة8) : 


تتكون المثانة من عضل املس تحت تأثير الجهاز المصبي الودي 
واللاودي . ويسبب اللاودي تقلص عضل المثانة وانباط المصرة الداخلية 


اس ل 


وحدوث التبول وتوجد مصرة خارجية تحت السيطرة الارادية والتي 
تتطور فعاليتها في اللنة الاولى من الحياة ولذلك فانه كالتفوط بحدث 
البول فقط عند انبساط المصرة الخارجية . فاذا ما فقدت هذه السيطرة 
الارادبة فان اللاودي عندئذ سيحدث التبول عند امتلاء المثانة . 


ان الجهاز المصبي الودي بط عضل الثانة وبسمح بامتلاء 
المثانة . وهو ابضا بقلص المصرة الداخلية . 

وعند مرور البول الى المثانة يزداد الضغط فيها ومن ثم بمد فترة 
نشسط جدار المثانة وبهبط الضغط قليلا وبستمر هل الازدياد 
التدريجي لضغط الثانة الى ان بكون الضغط كافيا كي بصل الى الشعور 
لتحصل الرغبة في التبول . 

روفي المرضى الذين ليت لهم فعالية لاودبة كافية »© فانه بمكن 

تهيل التبول بواسطة حقن الكار باكول . 

تمصب الغدد المرقية بالاعصاب الودية فقطا ولا تنتجه الياف 
لاودية الى الغدد العرقية وعلى كل حال فان الالياف الودية تحرر 
الاسيتيل كولين بدلا من النورادرينالين ويمكن حصر التعرق بواسطة 
الاتر وبين 
الاوعبة العموية : 

تحتوي الاوعية الدموية في الجسم على عضل املس في غلافها 
الخارجي والذي يجهز بواسطة الجهاز العصبي الودي وهذه الفعالية 
العصبية الودية تؤثر في الجزء الاكبر على مستلمات الفا فتقلص بذلك 
الاوعية الدموية (انظر التضيق الوعائي) والاوعية الدموية في الفدد 
اللعابية واعضاء التناسل الخارجية لها فقط اعصاب لاودبة موسعة 
للاوعية بالاضافة الى الاعصاب الودبة المضيقة للاوعية . 
ملخص لفعالية الجهاز العصبي المستقل : 

بكون الجهاز العصبي الودي فعالا جدا في حالات الاستفزازات 
العاطفية وغالبا ما بشار اليه بجهاز الكر والفر وفعاليته تحت هذه 
الظروف تراد بتحرر الكاتيكولات الآمينية من لب الكظر وللاودي فمل 
معاكن وان ازدىاد الفمالية اللاودية اثناء النوم تحدث مثل هذه 
التفرات كابطاء القلب 

ان الجهاز المصبي اللاودي هو الالية المفرغة للجم وهو 
يستخدم في حركة الطعام على طول السبيل الهضمي . وهو يستخدم في 
التفوط وفي التبول . 
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جدول )١‏ 
العضو المجهز الفعالية الودية 


وْبِؤ المين توسع 
المسالك الهوائية والقصبات 


والقصبات توسع 

الفدد اللعابية -- 

القلب تسريعه وزيادة قوة 
التقلص الاذيني 

السبيل الهضمي تقليل التحرك 

مصرات السبيل الهضمي تضيقى 

المستقيم السماح بالامتلاء 

المثانة السماح بالامتلاء 

الاوعية الدموية التضيق الوعاني 

الفدد المرقية تعرق 


الفعالية اللاودية 


نصضيق 
افراز اللماب وتوسع الاوعية 
الدموية 
ابطاؤه 


زيادة التحرك 
انبساط 

افراقه » البساط الصرات 
الشرجية الداخلية 

افراغها » انبساط المصرات 
الداخلية 


لا يوجد (ما عدا الفدد اللمابية 
واعضاء التئاسل الخارجية 
توسع) 

يوجد 


ان الفعالية اللاودية محددة بالجذع والجمجمة فلا توجد الياف 


لاودية في الذراعين والساقين 


ان شلل الودي العنقي يؤدي من ناحية الى متلازمة هورنر 
(5[2050126 11015265'5) والتي هي تضيق البوْبؤ من جانب واحد 
وتدلي الجفن العلوي (160515) والخوص (27205لقطغطممطظ) 


وانعدام التعمرق . 


#519 ل 


٠‏ الاعصاب الحركية والحسية 
1 5151150111 راللى 1140101 

الاعصاب الج ركية (11275065 740]015) : 

ان مقطعا عرضيا في الحبل الشوكي يظهر مركزا بشكل منطقة (5)11 
تكون سنجحابية اللون محاطة بمنطقة خارجية بيضاء اللون وللمادة 
السسنجابية قرنان اماميان واخران خلفيان (شكل 175) وتتكون المادة 
السنجابية من الخلايا المصبية » بينما تتكون المادة البيضاء المحيطة بها 
من الالياف العصبية . 

توجد اصول الاعصاب الحركية في القرون الامامية للمادة 
النجابية والالياف المصبية التي تخرج من خلايا القرن الامامي » 
تترك الحبل الشوكي عن طريق جذور العصب الامامي . وهذه الاعصاب 
الحركية والتي تسمى ايضا بالاعصاب الصادرة (1811656816) تجهمز 
المفلات المخططة (الارادية) 


الوحدات الحركية 


1101015 


ليف العضل المخطط لا بتقلص الا عندما تمر النبضات العصبية على 
طول عصبه الحركي (شكل )1١77‏ وكل ليف عضلي يحتاج الى تجهيز 
عصبي لكي بتقلص . ولكنه اذا ما حمسبت اعداد الالياف المصبية واعداد 
خلايا القرن الامامي وجدت بان هناك اعداد من الالياف العضلية اكثر من 
خلايا القرن الامامي . لذا فانخلية قرن اماميعليها تعصيب الياف عضلية 


خلفسى 


القرن الخلني , 





المادة البيضاء 


الليادة 
الم: 


الفرن الاماي لسنجابية 


شكل 1١51‏ مقطع عرضي للحبل الشوكي . ان مقطما في الحبل الشوكي 
يظهر منطقة مركزية للمادة السنجابية (الخلايا المصبية) 
محاطة بالمادة البيضاء (الالياف العصبية) . 
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كثيرة وفي عضلات الساق فان ..؟ ليف عضلي قد يثترك مع خلية 
قرن امامي واحدة وفي المضلات الخارجية للمين حيث الحاجة الى قوة 
صغيرة كي تسير الكرة » فان خمسة الياف عضلية تجهز بخلية قرن امامي 
واحدهة 


ان كل خلية قرن امامي تخرج محورة واحدة تترك عن طريق جذر 





شكل 17 ليفة عضلة مخططة . ان المصب المستفز للعضلة المخططة 
بحرر الاسيتيل كولين في نهاية العصب ٠.‏ 


العصب الامامي (شكل )1١58‏ وعندما تصل هذه المحورة الى العفل 
المجهز : فانها تتفر:. لتجهز مجموعة الالياف المضلية المخططة (ش كل 
1) ان هذه المصبة (116115026) الحركية وجميع الالياف العضلية 
المجهزة بنفس خلية القرن الامامي تكون الوحدة الحركية . 

ان الوحدة الحركية تكون الاساس في الحركة الارادية وان كل 
عضل تششر بحي بحتوي على عدة الاف من الوحدات الحركية ولكن الحركة 
تتم باعتبار الوحدات الحركية اكثر من العضلات التشريحية 

عندما ترسل خلية القرن الامامي نبضة عصبية على طول العصب 
الحركي فانه بتقلص عندئف كل ليف عضلي في الوحدة الحركية ولا 
تتحيبب الالياف المفردة نعهاما دام العمصب الحركي سلما 


فاذا قطم المصب الحركي انثلت الوحدة الحركية ولا تلعب بعد 
ذلك دورا في الحركات الارادية 5 وفي مثل هذه الظروف فقط فان الالمياف 


515 ل 


المفردة قد تنتمشى مؤدية الى حالة تمى (012]102ا5325©16) 


ونتدرج الحركة الارادية حسب الرعة التي تطرحها خلايا القرن 
الامامي واذا كانت خلية قرن امامي صامتة (ترداد الطرح صفر) فان 
وحدتها الحركية تنيسط . واذا ما كانت جميع الوحدات الحركية لعضل 


خلية | لقرن الامامى 
قير 







جَذر العمب 
الأمامي 


شكل ١98‏ خلية القرن الامامي . يكون منشا الاعصاب الحركية في 
خلايا القرن الامامي في المادة السنجابية للحبل الشوكي ٠‏ 
وتخرج الاعصاب عن طريق جنور العصسب البطني 
(الامامي) ٠.‏ 





شكل 1١54‏ الوحدات الحركية . ان كل عصبة حركية تجهز عددا من 
الباف العضلة المخططة حيث تتقلص وتنبسط سوية . 
وهي تكون الوحدة الحركية ٠‏ 


©" د 


تشربحي منبسطة فان المضل عندثئدل يكون مرتخيا ٠‏ 

واذا كان طرح خلية القرن الامامي بطيئا جدا كنبضة واحدة في 
الثانية مثلا » فان الوحدة الحركية ستنتفض مع كل نبضة عصبية (شكل 
٠؟)‏ . ان الرسم العلوي يبين التفيرات الكهربائية في المصب (مخطط 
العمصب الكهربائي) . وان الثروة (1)582116و وسسعاالفم”مل 
(لهنادع)20 دمناعك) بعود الى كل نبضة عصبية . 


4 ل 


شكل -1١.-‏ ا 
واحد . ونطلق على هذا! التقلص القصم بالنفضة ٠‏ 


وببين الرسم الاسفل بانه بعد فترة قصيرة من وصول النبضة 
العصبية » فان المضل بحدث تقلصا حادا قصما! . وهذا التقلص يسمى 
نفضة المضلة (15165' ©811516) ٠‏ 

واذا ازذاة ترداد طرح لي العرن الانانن الى ٠‏ نبضة في الثانية » 
فيحصل عندئذ تقلص مستمر اكثر للوحدة الحركية » وهذا التقلص يظهر 
هزهرة او رعشة مركبة (شكل )١5١‏ . ويطلق على هذه الحالة من التقلص 
المرتمش بالرمم (00108115)) ٠‏ 

وعندما بكون ترداد طرح خلية القرن الامامي قد ازداد الى اكثر من 
٠.‏ نبضة بالثانية » فانه بحصل تعقلص اقوى واثبت (شكل ؟5١)‏ . وهذه 
الحالة من التقلص الممزز تعرف بالكزاز (832115ا©1) ٠‏ 

ان هذا السلوك للوحدة الحركية قلف حاء من سلوك المفضل 
الدشير بحي عند تنبيه عصبه الحركر, كهربائيا ‏ أن التحضم المستخد 
عادةلعر ض هذه الاستحاباتهو تحضم العصبالوركي ‏ (2/2596 5618416) 


"١51‏ ب 


تاس العضلة 
رمع عضلي ا 


شكل ١14١‏ عضلة تستجيب الى سلسلة من المنبهات العصبية سرعة 
مكررة واطئة 7.-١١(‏ في الثانية) (الرسم الاعلى) بتقلص 
مرتعش يعرف بالرمع (الرسم الاسغل) ٠‏ 


الطل اه 


اس المضلة 






كزاز المضلمة 


شكل -1١615-‏ عضلة تستجيب الى سلسلة من المذبهات المصمية بسرعة 
مكررة عالية (.٠هم١٠٠‏ في الدقيقة) (الرسم الاعلى) بتقلص 
مستمر يعرف بالكزاز (الرسم الاسفل) ٠‏ 


المفل التؤامي للضفدع (شكل )١67‏ . ولكنه قد يمكن عرض النفضات 

والرمع والكزاز في الانسان بتنبيه التقظة الحركية لعضلة الاصبع الثانية 

وفي تحضر العصب العضلي للضفدع » فانه ينبه المصب الوركي 

كهربائيا ويسجل التقلص الناتج في العضلة التوامية الساقية » اما بواسطة 

حركة عتلة مع مؤشر كتابة على اسطوانة دوارة (تسجيل متساوي التوتر)» 

او الكتر ونيا باستعمالمعيار اجهاد(ت جيل متسساوي الطول (190236]516) ٠‏ 
007 د 





شكل 11295 تحضم العضلة والعصب . وتستعمل لذلك العضلة 
التوءمية الساقية للضفدع . ويثبه العصب كهربائيا . 
ويسجل التقلص العضلي على اسطوانة دوارة (مخطاط 
الحركة) . 


(150]084) واذا ما سمح له باظهار توتر دونما قصر . بجذبه ضد 
لولف قوي جدا فان التقلص يمى متساوي الطول ‏ (1505836]516) 
وان معظم الافعال الارادية هي خليط من هذين النوعين وان جذب 
جسم باتجاهك هو مثال على التقلص متساوي التوتر ‏ وجذب جسم 
لا بتحرك هو مثال على التقلص متساوي الطول 

ويتخدم منبها كهربائيا ذو قوت كافية لاشراك جميع الوحدات 
الحركية . وكلما ازداد ترداد التنبيه : فان التفيير يمكن عرضه من النففة 
البسيطة الى الرمع ومن ثم اخرا الى الكزاز . 
تدرج التقلص العضلي : 
تفلص ضعيف او تقلص قوي وتعين القود بعدد الوحدات المتخفمة 
في هذا العحضل وكلما ازداد عدد الوحدات الحركية المشتركة في هذا 
العمل : فانه تزداد قوة الحركة الارادبة وان قوة التقلمى لكل وحدة 
حركية نفيا تعتمد على سرعة البخات العصبية المرملة اليها ‏ أى 
سرعة طلرح خلية القرن الامامي 

وبمكن زيادة قوة تلص الوحدة الحركية المفردة من الانبساط التام 
ان كانت خلية القرن الامامي صامتة : الى سللة من النفضات ان كان 
طرح خلية القرن الامامي بسرعة واطئة من 1ه نبفات في الثانية ٠‏ والى 
الرمع ان كانت سرعة الطرح من 7.1.١.‏ نبضة في الثانية واخررا الى 
الكراز عندما تكون سرعة الطرح من .د_. .2 نيفة في الثانية 


ان معظم سرعة الطرح خلايا القرن الامامي التي تستخدم في الحركات 
م1" ب 


الارادية هي ..؟ نبضة في الثانية وهفه اللسرعة في الطرح تستخدم 
ففط عند عمل تفلص قوي جدا 


الطرح غرر المنزامن (05ا8617080[ا45) لخلايا القرن الامامي : 


القرن ‏ الامامي وعليه فان تقلص الوحدات سم اللجاورة يكون غير 
منظم فبينما تتقلص واحدة منها فان الوحدات الاخرى تنلبسشط 
وبانتفاض الاف من الوحدات الحركية في عضل تشر بحي بغم تزامن ٠»‏ فانه 
ينتج تقلص مستمر ثابت 
على الارض »© حيث انهم اذا ما ساروا بانتظام » فان تذبذب الجر قد 
يؤدى الى انهياره بينما في عدم انتظام مشيهم فانه كون هناك ضغطا ثابتا 
على الجسر 

واذا ما اصبح تفجر خلية القرن الامامي متزامنا في الانسان »© فانه 
ستحصل الرعشة (156823015) ٠‏ لذلك فان مريض الرعشة بكون عنده 
تفجر خلابا القرن الامامي المجهزة لمجموعة من العضل متزامنا . 

ان جميع الوحدات الحركية في المضلات الارادية نادرا » ما تعمل 
تاليتها التصوئى أن لمانكن :ابد ٠‏ ويظهن أن حصر العضببيكون في القشره 
الحركية قدا والتي لا تشرك كل خلايا القرن الامامي الممكتة بقابليتها 
القصوى ان القوة البشربة الخارقة في الحالات الطارئة تمطى فكره عن 
القوة ا الكاملة المتوفرة وعليه فان هناك احتياطي كبر من القوة 
العضلية 0 عادة 
(كناذاء رمات 0) ون ن قف فقد غددا كت 0 من خلانا القرن امام 


كنتيجة لهذا الخمج الحموي وانه من الضروري تشجيع هؤلاء المرضى 
على الاستفادة الكاملة من الوحفات الحركية المسقية . 


المننافسين لاستعمال العدد الاقصى من الوحدات الحركية كي بتمكنوا من 
اعطاء الاداء الافضل . وبعد الاداء الرياضي الطويل فان التناقفس قد يشكو 
من التعب . وحتى لو ان المتنافس مقط على الارض اعياء فان الاعصاب 
والعفلات تكون لا زالت قادرة على الاستجابة عند تنبيهها كهربائية 
والتعب بكون اساسا في الدماغ 


6ا” ‏ ب 


١‏ 5 مه ١‏ يه 
مآملآكن) 1111771 1111" 
حاحب لبا لعصبية تغيرات في الخلية العصبية . 
والنتوء ااطويل الذي 53 من النخلية؟ المصبية الى الوحدة الحركية تطلق 
عليه بالمحورة (دمتة) ٠‏ والخلية العصبية ونتواتها تعرف بالمصبية 
(©502ا5161) ٠‏ وتسلك هذه الخلية العصبية ونتواتها سلوك بطاريبة 
صفررة وان النوائية الساكئنة داخل الخلية العصبية هي ل ٠‏ ملي 
الفولطية يمكن تمثيلها على رسم بياني (شكل )١58‏ ولكي تبان بان 
الفولطية سالبة » فانها توضع اسفل الخط الاساس . أن اصطلاح الوسع 
([2016818) قد يستعمل كبديل للفولطية . ولذا فانه قد بمكللا 
القول بان وسع اللسسكون (201]62]181 1665]188) للخلية المصبية هو 
ءلام.اف ٠.‏ 
ان داخل الخلية المصبية كما هو في بقية خلايا الجم » يحتوي على 
املاح البوتاسيوم . وتمطىهذه الاملاحايونات البوتاسيوم )6 ٠‏ 
والخلية العصبية تكون محاطة بالسائل النسيجي . والملح الرئيس في هذا 
السائل ب هو كلوريد الصوديوم والذي بعطي ايونات الصوديوم 
اليد 





شكل -1١46-‏ عصبة . وهذه تتالف من خلية عصبية ونتواتها (المحورة 
والنشجر) . وحبيبات نسل في الخلية تكون مفقودة حول 
منشا المحورة ٠‏ 


.]9 د 





شكل ه6١1‏ ان فولطية السكون (الوسع) في خلية عصبية هي ناقص 
٠‏ ملي فولت . وان عصبة مستفزة تشتيك مع هذه 
الخلية تميل لجمل هذه الفولطية اقل . وعندما تصل 
الفولطية مستوى حرجا هو ناقص ٠.‏ ملي فولت » تتفيمر 
نفوذية الفشاء فتندفع ايونات الصوديوم داخلا وتتولد 
نبضة عصبية ٠‏ وتتغر فولطية الخلية سرعة الى زائد 2٠١‏ 
ملي فولت »2 وعندئف تخرج ايونات البوتاسيوم وتعود 
ين ٠‏ ملي فولت مرة اخرى ٠‏ 
تستفرق جميع الحدثية واحد من الالف من الثالية 
١ (‏ ملى ثانية) . 


وعليه فان هناك ابونات للبوتاسيوم داخل الخلية العصبية وايونات 
للصوديوم خارجها 

وفي حالة السكون فان ابونات الصوديوم تمنع من دخول الخلية 
العصبية بواسطة مضخة الصوديوم (10102 50011112) وهذا هو الاسم 
المعطى للحدثيات الايشية : حيث ان ابة كمية من الصوديوم تدخل الخلية 
تبرز راسا الى خارجها (شكل )١65‏ 
فيه يحاول الدخول من هذا اليباب يكون من السهل طرده بدفعة صغيرة من 

ان الشبفة العصبية حدث عابر اذ انه لفترة قصرة حدا من الوقت 


59١‏ سه 


يتفير غشاء الخلية لكي يسمح لايونات الصوديوم بالدخول . وعند دخول 
ايونات الصوديوم الى الخلية »© فانها تأخذ معها شحنات موجبة تف بها 
الفولطية داخل الخلية من ./ ملي فولت الى .ب .2 ملي فولت (شكل 
ه) . وبطلق علىهذه الحدثية زوالالاستقطاب (1065013121286108) ٠‏ 
معيدة الفولطية الى سابق مقدارها ‏ ./ ملي فولت . 
ان تغيير الفولطية من 7١‏ فولت الى + .5 ملي فولت هو تغير 
١‏ 
ل ١١.‏ ملي فولت او تقرببا ‏ بل هن الفولت ويطلق على هذا 
١‏ 
التغيير الفجائي في الفولطية بوسع الفمل (لهنغمعغوط ومتاعة) ٠‏ 
وعلى مقياس وقت بطيء » فان وسع الافمال تشيه سلسلة مسن 
النروات (شكل ١57‏ اليسار) . وعلى مقياس وقت اسرع © فان طريقة 
تغييرات الفولطية يمكن مشاهفتها في شكل (169 اليمين) . ويطلق على 
تسجيل الفعالية المارة على طول المصب بالمخطط العصبي الكهربائي 
٠ )1:1612021150783222(‏ وان كل ذروة او وسم يعود الى نبغضئة 


هه بية ٠.٠‏ ل ٠.‏ 2 
الصود يسوم 
“ولح “ملم 





شكل 1١678‏ تحفظ الخلايا خالية من ابونات الصوديوم بحدثيات 
ايضية تبثق ايونات الصوديوم يطلق عليها بضغ ة 
الصوديوم ٠‏ 
ان التغير في حالة الفشاء تنتشر على طول العصب . واذا حدث 
-90؟ ا ل 


قياس وقت 2 2 - 

يي له 

شكل 147 وسع (ذروة) الفعل . تعرف تغرات الغولطية المصاحبة 
ارور النبضات العصبية على طول الاعصاب بوسع الفمل 
(او ذروة الفعل) . وتشاهد نبضتين عصبيتين على مقياس 
وقت مركز (اليسار) وعلىمطول (ايمن). وهذءالتسجيلات 
تسمى بالمخططات العصبية الكهربانية ٠‏ 


تغير في غشاء الخلية المصبية فانه يكون هناك تغما متزايدا في دخول 

ان كل نبضة عصيية من الاعصاب الحركية والحسية يصاحبهما 
دخول الصوديوم وخروج البوتاسيوم ٠.‏ وفي كل نبضة عصبية فان كمية 
قليلة جدا من الصوديوم تدخل »© وتخرج كمية قليلة جدا من اليوتاسيوم . 
وهذه الكمية قليلة بالنسبة الى مجموع المقدار الموجود من الصوديوم 
والتوتاسيوم _. وخلال طور السكون » فانه يحدث اخراج تدريجعطي 
للصوديوم الذي سبق وان دخل الى الخلية المصبية . وان لم يكن مثل 
ذلك » فانه على مدى العمر ستدخل الى الخلية العصبية كميات كبيرة من 
الصوديوم بحيث تصبح الاعصاب غم قادرةعلى توصيل النبضاتالعصبية. 

تستمر النبضة المصبية حوالي ١ملي‏ ثانية » اي واحد بالالف من 
وهذا يمطي حدا نظريا مقداره ١...‏ نبضة في الثانية كحد اعلى لمدد 
الننمضات التي يستطيع العصب توصيلها في الثانية ٠.‏ وفعليا كما رآننا-» 
فان ..؟" نبضة في الثانية هي السرعة القصوى لطرح خلايا القرن الامامي. 
سرعة التوصيل 1١101637(‏ دمناءناله20) : 

تنتشر النبضات المصبية بسرعة عالية جدا في الالياف العصبية ذات 
الاقطار الواسمة . ان أوسع الالياف العصبية في الجسم والتي قطرها .6" 
ميكر ونا تكون سرعة توصيلها ١١.‏ مترا في الثانية . وهذه أعصاب مغمدة 

397 للد 


تكون فيكل مليمتر علىطولالعصببعقد رانفر (28285165 01 200065) ٠‏ 
ان النبضات العصبية المارة على طول مثل هذا العصب لا تمر بصورة 

مستمرة في المحورة » بل تثب من عقدة الى اخرى (او للعقدة التي تلي 

الثانية (شكل )١148‏ وعليه فان النبضة المصبية تقفز كالضفدع الى 
اسفل العصب . والكلمة اللاتينية لقفزة الفف دع هي (531]856) 

او الوئب ومن هنا جاءت تسمية هذا التوصيل العصبي بالتوصيل الوثبي 
(20116102م0) 01537غهالة5) ٠‏ 


ل 


كهدة را دمي 





شكل 1١68‏ التوصيل الوثبي . ان النبضة العصبية المنتقلة خلال 
عصب مفمد تنب من عقدة الى عقدة بدلا من المرور 
باستمرار خلال المحورة . والمبب في ذلك هو ان تيارا 
كهربائيا موضعيا (السهم المنقط) يدور من النقطة التي 
وصلت اليها النبضة العصبية (ايسر عقدة رانفم) الى 
العقدة التالية حيث بعود في السائل خارج الخلية ٠.‏ وهذا 
التيار يفر من نفوذية الفشاء وبذا يولد نبضة عصبية في 
يمين عقدة رانفم ٠‏ 


ان بعض الالياف العصبية كتلك التي تنقل الالم يبلعغ قطرها مابكرونا 
واحدا وهي غير مغمدة وان سرعة توصيلها هي عدة امتار في الثانية 
فنقط . 
ببلغ طول جسم الانسان حوالي المترين و/الالياف المصبية التي 
تنقل النيضات العصبية سرعة 1١"‏ مترا في الثانية » ترسل نبضات من 
١‏ 
القدمين الى الدماغ في حوالي ل من الثانية والليضات المصبية المارة 
5 
من خلال الاعصاب غير المغمدة ستحتاج من # الى ثانية واحدة . 
ويمكن التاكد من وجود هذين النوعين المختلفين من الاعصاب وذلك 
بوضمع ابهام العددرم ف ماء حار جدا فينسحب الابهام سرعة باستعماله 
الاعصاب المغمدة وستمضي فترة من الوقت قبل الاحساس بالفرجة 
95594 د 


القصوى للالم 
الملتقى المضلي ‏ العصبي (261082نال ةأناء5ناتطهمتا81) : 

بطلق على الملتقى الذي بين العصب الحركي وليف العضل المجهز 
بالملتعى المضلي العصبي وتوجد فحوة بين نهابة العصب واللوحة 
الحركية النهائية لليف المعضل (شكل )١51‏ وتوصل هذه الفجوة 
بتحرير كميات قليلة جدا من الاسيتيل كولين كلما وصلت نبضة عصبية . 
ويعبر الاسيتيل كولين هذه الفجوة » حيث بِوّحَذ بواسطة المستلمات التي 





شكل 1١64‏ اللملتقى العصبي ‏ العضلي . ان الفجوة الصغررة التي بين 
العصب والعضلة توصل بتحرير الاسيتيل كولين ٠‏ وبباد 
الاسيتيل كولين بعد فترة وجيزة من تحرره ٠‏ 


على اللوحة الحركية النهائية لليف العضل ويفير الاسيتيل كولين من 
نفوذية غشاء اللوحة الحركية النهائية كي يندفع الصوديوم داخلا مسميبا 
تفيرا في الفولطية يطلق عليه وسساع اللوحة النهائية 
(ل28ع]20 ع186م-1520) ٠‏ ونتشر زوال الاستقطاب من اللوحة 
الحركية النهائية الى جميع ليف العضل (وسع الفمل المنتشر) وتتحرر 

وبنتشر الاسيتيل كولين بعيدا ©» ثم يتحلل بعد فترة قصيرة من 
تحرره بواسطة الخميرة كولين ابستريز (012011265165856) وهذا ما 
بمكن النبضة العصبية التالية لان تكون فعالة . 

ان مضادات الكولين ايستريز تعاكس فعل الكولين ايستريز لذا 
فأن الوهن العضلي الوبيل (353715) 2511618/ا84) والذي يصاحبه 


©" ده 


ضعف عضلي كبير هي حالة تصاحب اضطراب اللتقى المصبي المضلي . 
المرخيات المضلية (كاصقتقاء1 علع5نا188) : 

ان الاسيتيل كولين المتحرر في الملتقى المضلي المصبي هو نفس المادة 
المتحررة في النهابات اللاودية » ولكن المستلمات المضلية تكون مختلفة في 
الحالتين . فمستلمات الاسيتيل كولين في الجهاز العمصبي اللاودي تحصر 
بواسطة الاتروبين والهيوسين . ومستلماتالاسيتيل في المضل المخطط 
لا تحصر بواسطة الاتروبين ©» ولكنها تحصر بواسطة الادوية المرخية 
للعضلات . واول مرخ عضلي استخدم في الطب كان سم السهم الهندي 
الامريكي كوراري (0105836)) ٠‏ فقد استخدموا الكوراري لشل الحيوانات 
التي كانت تصطاد للطعام . وان مشتق الكوراري الذي يشيع استعماله 
كمرخ عضلي هو التوبوكورارين (1050611583126ا1) ٠‏ ولا يمنع الكوراري 
تحرير الاسيتيل كوليلن » ولكنه بوقف فعله على اللوحة الحركية النهائية. 

وبعمل الفلاكسيديل (آذك11856) بطربقة ممائلة . 


ان الادوية مثل السوكسينيل كولين (عستامطءاتإسععي5) 
تحصر ايضا الانتقال المصبي العضلي »© ولكنها تعمل ذلك بحفظ اللوحة 
الحركية الانتهائية بحالة استقطاب . ويتحلل الس وكسينيل كولين ببطىء 
شدبدبواسطةالخميرةبسيدوكولينابستر يز (62886]وعستامطعملنعو2) 

وقبل معرفة الادوية المرخية للمضلات » فان عمق التخدير في عملية 
بطنية كان من الضروري زيادته حتى ترتخي عضلات البطن . وفي بعض 
الحالات فان مستوى التخدير الضروري كان يقرب من الجرعة المميتة 
للمخدر . وباستعمال الادوية المرخية للعضلات »© فانه سيحتاج الى تخدير 
خفيف . ويتم الارتخاء المضليبواسطةحصر الملتقيات المصبية العضلية. 
واحد مضار استعمال الادوية المرخية المضلية هو احتمال توقف تنفس 
المريض بسبب شلل المضلات التنفسية . ولقد مر بنا بان التنفس يحدث 
بواسطة المضلات المخططة (الارادية) ٠.‏ ولدذا فانه نشو حب استخنام 
التنفس الاصطناعي لفترة العملية ويستمر بها حتى تزول تاأثرات الدواء 
المرخي العضلي . 

مخطط العضلة الكهربائي 
املك كك م ف زف ووه د هادا 


ان الفمالية الكهربائية الناتجة عن مجموعة وحدات حركية قد 

تسجل بواسطة مسارات كهربائية سطحية توضم على الجلد جوار الكتلة 

المضلية . ولتسجيل الفمالية من الوحدات الحركيةهالمفردة » بستممل 
-756 بت 


مسار كهربائي ابري متحد المركز (بحجم ابرة تحت الجلد) يفرز في المضل . 
١‏ 
وحيث ان الفولطية المسجلة هي فقا ل فن الفولت فانه 
٠.ءزرء١‏ 

يحتاج الى مكبر صمامي او ترانزستور قبل ان تكون الاشارة كبيرة قابلة 
للتسجيل بمسجل قلبي » او تعرض على مرسمة التذباب لاشعة المهبط. 
والفمالية المسجلة هي الفعالية الكهربائية في المضلات عندماتكون في حالة 
زوال الامتقطاب . ويسىى التسجيل بمخطط المضلة الكهربائي 8 
والقعالية الكيرياتية ي: العصب: الكوزيائى ‏ ولكل ومتع :قعل في العصب 
الحركي يوجد وسع فعل في الوحدة الحركية المجهزة . 

ان شكل )١5.(‏ يظهرمخطط المضلة الكهربائي للعضلة ذاتالراسين 
العضدية مسجلة باستممال مسارات كهربائية مثبتة في اعلى الفراع . 
ومثل هذه الصفة تسجل الفعالية في عدد من الوحدات الحركية قريبا من 
مسارات التسجيل الكهربائية . بينما يزداد التقلص الارادي لهذه المضلة 
كما هو مبين في التوترات صفر »2 ؟ © 5 56 »8 كيلو غرامات المسجلة 
على ميزان لولبي فانه تشترك وحدات حركية اكثر فاكثر (مع طرح متزايد 
لترداد اعلى لكل وحدة حركية وهفه الفمالية الكبيرة تظهر بشكل تحبر 
اكثئر على الورق) 


0 شي فلمؤد رات «راسين المغساأية 
ونم م 
دم سس تلط انطو 
دل سس :1 
20 ا 9 و 


د نان ةراماة ٠‏ 


شكل 1١6.‏ مخطط العضلة الكهربائي للعضلة ذات الراسين مسجلة 
باستممال مسارات كهربائية سطحية . لقد استخدمت 
المضلة كثانية لمفصل المرفق ساحبة اياه باتجاه مضاد 
يزان نابض ٠‏ وبينما يزداد باستمرار التوتر السججمل 
بالكبلوغرامات على المبزان النابض »© فانه تشترك وحدات 
اكئر واكثر من العضله ذات الراسين مسببة زيادة مدى 
مخطط المضلة الكهربائي ٠‏ 


3257 سم 


أن شكل )١6١(‏ سين كيف ان تسحيل مخطط المعضلة الكهربائي 
يمكن استعماله للتأكيد بان العضلة ذات الراسين ليست هي ثانية فقط 
لمفصل المر فق بل انها ايضا باسطة للساعد ويظير المخطط الفعالية في 
فان الساعد يكون منبسطا (الابهام للخارج) ضد مقاومة . لاحظ الزيادة 
(بالعضلة نادلة النبيذ 8115616 177186-93165'5) حيث انها تستمعمل 
لوضع فتاحة الفلينة داخلا ومن ثم سحب الفلينة خارجا (بشرط ان يكون 
الشخص سستعمل بده اليمنى) 


لمعف راث اسمن 





شكل -1١61-‏ مخطط العضلة الكهربائي للعضلة ذات الراسين كباسطة 
للذراع مسجلة باستعمال مسارات كهربائية سطحية . 
وعلى السهم فان الساعد قد انبسط من وضع نصف 
الانتكباب ضد مقاومة 5 
لاحظ زيادة فعالية العضلة ذات الراسين . 
الاعصاب الحسية 


51115015075 


الاعصاب الحسية او الواردة (81167686) تأتي بالمعلومات الى 
الجهاز العصبي المركزي من المستلمات في الجلد والتراكيب العميقة 
وهناك اربمة انواع مختلفة من اعصاب الجلد الحسية 
ولهذه الاعصاب مستلمات في الجلد حساسة الى : 
١‏ اللمس طعناه1” 
؟ ‏ الالم وغوم 
خم 


1168  ةرارحلا‎  “ 

5 البرودة 000 

وبالاضافة الى الاعصاب الناقلة للالم فان هناك اعصابا من 
التراكيب العميقة تعطي المعلومات حول موضع المفاصل في الفضاء ودرجة 
تقلص العضلات . وتسمى هذه الاعصاساب مستقي ل الحس 
(عم+أمععم0رعموعط) ٠‏ واعصاب مستقيل الحس التى تعطي المعلؤمات 
حول موضع المفاصل في الفضاء تنشاً من مستلمات في محفظات المفصل . 
وتتحصل العلومات المتعلقة بدرجة تقلص العضلات من المفازل المضلية. 

وتكون اصل خلية الاعصاب الحسية في العقد الشوكية والتي تمع 
خارج الحبل الشوكي في جذور المصب الخلفية (شكل )١01‏ وكما يظهر 
من التسمية فان اصل الخلية هي الخلية التي يتطور منها العصب . واثناء 
التطور الجنيني فان كل الاعصاب تبدا كخلايا عصبية وتنمو الياف 
الاعصاب من خلايا الاصل هذه وتحتفظ هذه الخلية باهميتها خلال 
الحياة واذا ما ماتت هذه الخلية فان ليف العصب بموت بكامله 


وبحب ان لا يختلط الامر بين العقدة الشوكية والعقدة الودية . اذ 
على خلاف العقدة الودية لا يوجد اشتباك او نقطة تقوية في العمنقدة 
الشوكية . 


كمد متوكية ين 





١ 


با 

شكل 1١6‏ جذور الاعصاب الحسية ٠.‏ يكون منشا خلية الاعصاب 
الحسية في العقدة الشوكية (الجنر الخلفي) . وتدخل عن 
طويق جذور الاعصاب الخلفية 


- 7”56- 


مسالك المصب الحسي (22)138375 عبم2ع71 برمقمع5) : 

تدخل الياف الاعصاب الناقلة لحس اللمس الحبل الشوكي عن 
طريق جذور العصب الخلفية (شكل )١57”‏ مسلك )١(‏ . وتستمر صاعدة 
في الممود الخلفي للمادة البيضاء للحبل الشوكي الى اللب . ويشتبك هذا 
العصب في اللب مع عصب ثان حيث يتقاطع الى الجانب الآخر من الجسم 
ويصعد الى المهاد . وتنشا عصبة ثالثة في المهاد تنقل المعلومات الحسسية 
التي تقع على السطح الخارجي للدماغ 

ولذلك فانه تشترك ثلاث عصيات في نقل المعلومات الحسية من 
مستلم اللمس في الجلد على جانب واحد من الجسم الى القشرة الحسية 


القغرتا لحسية 





شكل 1١69‏ تسم الاعصاب الحسية بمسكين الى المهاد والقشرة 
الحسية ٠‏ 
مسلك رقم )١(‏ يؤخد بواسطة اللمس اللطيف والاستقبال 


اللحسي 
مساقك رفم )١(‏ يؤخف بواسطة الالم والحخرارة (وبعض 
الياف اللمس) ٠‏ 


-920” ل 


على الجانب الاخر . 
القشرة الحسية ‏ (<:016) 562501) : 


ان السطح الخارجي لقشرة الدماغ بكون ملفوفا ويظهر عددا كبيرا 





شكل -1١56-‏ تلافيف السطح الخارجي للدماغ يظهر السطح الخارجي 
للدماغ » اخاديد وتلافيف . وتقع المادة السنجابية للقشرة 
ل عده الطبقة الخارجية + 


(15108©) بينما يسمى الانخفاض بالاخدود (51016105) ٠+‏ وفي اقلب 
الادمغة يوجد اخدود واضح جدا يفصل الامامي عن الفص الجداري 
(شكل )١55‏ . وهذا الاخدود يسمى بالاخدود المركزي او شق رولاندو 
(ممههاه1 04 عكناذكاط) ٠‏ وبقع خلف هذا الاخدود المركزي مباشرة 
التلفيف بعد المركزي (5ناال[2) [2086]66178) وهذا هو موضع 
القشرة الحسية . 
ويتمثل جميع الجسم في القشرة الحسية بوضع مقلوب (شكل 
60 . فمنطقة الراس توجد علىالنهابة السفلى للتلفيف بينما القدمين على 
النهابة المليا . ويقع اللراعان والجذع بينهما . 
ولذا فاذا ما لمس شخص منضفة باصيع سبابة بده اليمنى 2 فان 
المملومات تصل الى منطقة في القشرة الحسية تقم حوالي درلا سم فوق 
-700 د 





اا 
يِ 
شكل ه65١‏ القشرة والحركية . ان هله المناطق تفع على احد جانبي 
الاخدود المركزي (فطر رولاندو) ويمثل الجسم بشكل 


الاذن اليسرى وان نفس هذا الطريق المأخوذ بواسطة اللمس يؤخدذ 
بواسطة الاستقبال الحسي . 

وياخد الالم والحرارة ملكا مختلفا ليصل الى اللمهاد والفشرة 
الحسية للجانب الاخر من الجسم فتدخل الياف الالم والحرارة 
بواسطة جدر العصب الخلفي وتقف عنده بعد ذلك الالياف المصبية 
واصل خلايا الالياف تكون في العقد الشوكية كما هي في حالة الياف 
اللمس ومستقبل الحس . 

والعمصبة الثانية التي تشتبك معها العصبة الاولى في الحبل الشوكي 
تتقاطع الى الجانب الاخر وتصعد الى الاعلى في الاعمدة الجانبية الامامية 
للمادة البيضاء على الجانب الاخر الى المهاد (شكل 167) ملك ؟]) 
وحيث ان هله الالياف العصبية سيق وان تقاطمت »© لذلك لا يوحد 
تصالب في اللب وتنقل العصبة الثالثة المعلومات من اللمهاد الى القشرة 
الحسية . 


وعليه فان هنالك مسكين مختلفين الى المهاد والفشرة الحسسية 
وتظهر هذه تخطيطيا في شكل ١65‏ 
تسمى السبل العصبية بالنسبة الى الموقم الذي تبدا منه والموقع 
-399 ل 


الذي تذهب اليه . لذا فان السبل الليفية الذاهبة من الحبل الشوكي الى 
المهاد بطلقعليها اسيل الشوكيةالمهادية (ماعهع1 لقعت ءمعم سه تقط1) 
والسبل الليفية الذاهبة من المهاد الى القثيرة الحسسية تسيم, بالسسط, 


القشرية المهادية . 
المثرة المحية 
١‏ 
اغرباد ١‏ ل أل 
١‏ 
ا 
1 
١‏ 1 
١‏ 
0 
ا ا 


يخ اليد وول ال سك 
م اما 


5 


شكل 1١6"‏ المسلكان التسيان الرئيسان موسومان بشكل 
> 1 / 


ان السبل الشوكية المهادية التي تنقل الياف الالم تخدم في تفريج 
الالم الشديد . 
صورة الجسم واحساس التموضع : 

ان الاعصاب الناقلة للمس والالم والحرارة ... الخ » تنقل هذه 
اللعلومات على شكل ببضات عصبية وتكون هله النبضات المصبية 
متشابهة لجميع الاعصاب ذات الحجم الواحد بفض النظر عن نوع 
الأخساسن المتقول. -وليس من الممكن _بدراسة وسعات الفل في عصب © 

7 رف ك- 


لتقرير نوعية المملومات المنقولة به . وهناك بالطبسع اختلافات في حجم 
الالياف المصبية واختلافات في سرعة التوصيل ولكنه من المحتمل فان 
المكان في الدماغ الذي تذهب اليه الالياف المصبية هو الذي بمين نوعية 
العلومات الحسية الواصلة الى الدماغ لهذه الصورة . وعليه فاذا ما وطأ 
احدهم على اصبع قدمك فانك تمرف اي قديمم هي واي اصبع هي وذلك 
بتنسيب الاحسباس لصورة الجسم 

الجسم خاطنًا احيانا وهذاما بحتمل ان بحدث عندما تكون الظروف 


وقد بيختلط الامر بصورة الجسم عند تقاطع اصبع السبابة والاصبع 
الوسلى لاحدى اليدين فالقلم المدعوك بين اصيمين غالبا ما بحسن به 
كانه قلمين وبالمكس فان قلمين يمسان جانبين متعاكسين من هذين 
الاصبعين قد بشعر بهما كانهما قلما واحدا 

واذا ما نبه المصب بالضغط على نقطة ما على طول مسلكه قفان 
الاحساس المشعور به يظهر عادة وكانه قادم من المستلم في النهابة 
البعيدة . 

واذا ما كان لشخص خط هاتفي خاص فانه يفترض أن تكون جميع 
المكالمات القادمة هي من مكان بعيد . فاذا ما قرع احدهم على خط الهاتف 
وبدا يتكلم فانه من الطبيعي الافتراض بان هذا النداء قادم من هاتف في 
النهابة البعيدة . 

ان قرصا فقريا ‏ (1256 ل1216771)65#8) ناتنثا قد بضغط 
على جذر العصب ويرسل نبضات عصبية الى الحبل الشوكي . فلا يشكو 
المريض من ضغط الفرص على العصب في مستوى الجدر » بل انه يشكو 
من الم في المنطقة المجهزة بالمحصب . فمثلا في حالة القرص القطني فان 
الالم بكون اسغل خلف الساق . وهذا مثال على الالم الرجيم . 

ان للحجاب الحاجز عصبا مجه زا هو العصب الحجابي 
(78659 عفتعمط9) والذي بأتي من آلفقرات المنقية الثالثة والرابمة 
والخامسة . ويكون تمثيل الحجاب الحاجز في صورة الجسم ضميف . 
غخراج جمحت الحجاب الحاجز قد يسبب احسانا بالالم عدخل الى 
الحبل الشوكي عن طلريق جذور الاعصاب المنقية الثالثئة والرابلمة 
والخامسة وهذا الالم غالبا ما يرجع عند المريض الى منطقة الجلد 


774 


المجهزة بالفقرات العنقية الثالئة والرابعة والخامسة اى الحلد المغطل, 
للكتف او مفصل الكتف . 

ان الالم الرجيع من ذوي القلب (الذبحة الصدرية) الم ماسك قوى 
حول الصدر ويمتد اسغلا داخل الذراع فلالم قد رجع الى الشدفات 
الصدرية العليا اذ ان العصب الصدرى الاول والذدى هو جزء من الظفيرة 
العضدبة » يجهز الجلد داخل الذراع اما الاعصاب الصدرية الاخرى 
فائها تجهز جدار الصفر عن طريق الاعصاب بين الاضلاع ٠.‏ 

اما فيما يخص السبيل الهضمي فان هناك تموضعا دقيقا (اسفل 
المرىء ولكن بعد دخول الطمام الى الممدة فانه لا يوجد اي تموضع . والالم 
من المسبيل المعوي يرجم عادة الى منطقة الرة . 

واحد انواع الالم الرجيع المكرب هو الذي يتبع عملية البتر . فتنبيه 
نهابات الاعصابالمقطوعة يعطلى الاحساتن بطر فبوى (22آمآ تدمع صقط8) 
ويشعر بالم في طرف ليس له وجود . وقد تمضي مدة طويلة من الزمن كي 
تتحرر صورة الجسم . وعليه فان المعلومات المعطاة من المريض حول 
تموضع الم قد تكون غير صحيحة اذا ما كان المريض يعاني من الم رجيع . 


الاحساس الذا ني 
120010101111017 


ان دقة المعلومات الحسية الذاتية فيما يخص موضع المفاصل في 
الفضاء يمكن اختبارها بمد اللمراع في مستوى الكتف وغلق العينين ومن 
ثم جلب اليد الى الاعلى كي تلمس الانف باصبع السبابة . ويسمى هذا 
بفحص الانف والاصبع . وهناك فحص اخر اصعب وهو وضع اصببع 
السبابة ليد في موضع معين في الفضاء (مثلا خلف الظهر او خلف الرقبة) 
ومن ثم اخد اصبع السبابة لليد الاخرى الى نفس الموضع 

ان الاحساس الذاتي في الاطراف السفلى قد تفحص بتمرير عقب 
احدى الساقين على طول السطح الامامي للساق الاخرى وتكون العينين 
مغلقتان مرة اخرى . ان قابلية الكشف عن حركة منفملة قد تفحص 
بتحريك اصبع القدم الكبير للشخص الى الاعلى او الى الاسفل وسؤاله 
عن حالة اتجاه الحركة وتقع المستلمات اساسا في محفظة المفصل 
ويجب مسك اصبع القدم من طرفيه لمنع تغييرات الضغط على الجانب 
الظهري والاخمصي للاصبع كي نبمد اتجاه الحركة وحيث ان هناك 
حوابين محتملين (الى الاعلى والى الاسفل) ؛ فان الشخص الذي نقد 
جميع الاحساس الذاتي يحصل على خمسة اجوبة صحيحة من عشرة 


مج م 


وذلك عن طريق التخمين الكلي لذا فان ه من ١١.‏ صحيحة تعني عدم 
وجود احساس ذاتي- والشخص الذي له احساس ذاتي طبيعي بحصل 
على ١١.‏ من ١‏ احجوبة صحيحة 

يستعمل الاحساس الذاتي في الحياة اليومية العادبة ٠‏ فهو يستعمل 
مثلا عند الاكل وف هذه الحالة فان الاحساس الذاتي بمتد لا بعد اليد 
الى نهاية الشوكة او الملمقة » بحيث ان موضمعها في الفراغ تقدر بواسطة 
الدماغ فينفتح الفم في الوقت الذي تصل اليه لتضع الطعام فيه ان 
المثني يشمل استعمال مستقبلات الحس في الساقين ؛ اذ انه عند المشي 
فانه تترك مسافة صغيرة جدا بين القدم والارض ولكن هذه المسافة 
مقدرة بعنابة وهي تدرك عندما تلاقي القدم مرتفما صفما لحجر فتصدم 
به. 

أن الشخص الطبيعي ستطيع حفظ توازنه عندما تكون عيلناه 
مغلقتان باستعمال مستقبلات الحس في السافقين وان الشخص الذي 
فقد الاحساس الذاتي في الساقين لا يستطيم ان بعرف موضع الارض 
بالنسبة الى ساقيه فتكون له مشسية خاصة وهو بستطيع ان بحفظا 
توازنه باستعمال عينيه » ولكنه نادرا ما بستطيع الخروج ليلا حيث 
بقط في الظلام ان هنذا الفقدان للاحساس الذاتي يحصل في الضني 
الظهري (120553115 13065) والذي هو مظهر متآخر للسفلس 
والمر يض بهذد الحالة بعطي تاريخا نمطيا لسقوطه عدة مرات عند دخول 
الصابون في عينيه اثناء غسل وجهه اذ ان الصابون يجعله يغلق عينيه 
ادامة وضع الانتصاب : 

عند وقوف الشخص فانه بذلك يدم حالة توازن داينمي اكثر منه 
ساكن ففانه لا بتوازن على قدميه كمنضده صلبة (توازن ساكن) ولكله 
بتمابل فليلا طول الوقت . وكلما اراد ان يميل الى الامام تنشد المضلات 
التي في خلف الساقين فتنبه المفازل العضلية ويحدث منمكس الشد هذا 
تقلصا ومن ثم فهو يميل الى السقوط نحو الخلف وهفاما يك د 
العضلات التي في امام الساقين وتنشهد انثذ المفازل العضلية فيسحبه 
منمعكس الشد الى الامام مرة اخرى . لذا فان التوازن يدام بتماقب تقلص 
والبيساط الثانيات والباسطات ونفن الوقت فاله نحدث حركة 
تمابلية مشابهة الى الجانبين واذا فقد الوعي فانه يسقط الى الارض . 


الجهاز الدهليزي 
5 .]72511811 
نتكون الحياز الدهليزي من مين اعناء حفط ة لاون 
ات 


(قظقم01 5غ0)]011) والقنوات الهلالية (22215) 135نا21©150طع5) ٠‏ 
واعضاء حصاة الاذن هي الكيي (©اناععة5) والشكوة (1614](]) ٠‏ 
وتوجد ثلائة قنوات هلالية كل منها عمودية على الاخرى . والجهماز 
ثانويا. فٍٍ ادامة وضع الانتتصاب وغالبا ما شاع اضطراب الجهاز 
الدهليزي الدوار (16154180)او الدو اخ (ووعم61001) ٠‏ ويعطى الجهاز 
الدذهليري معلومات عن جميع موضع الراس ف الفضاء (اعضاء" حخصاة 
الاذن) . وكذلك المعلومات حول اي تغير في السرعة او التعجيل (القنوات 
الهلالية) وهو لا يعطي المعلومات حول السرعة نفسها لذا فانه قد 
يافر الشخص برعة ../ ميل في الساعة بطائرة نفائة وليست له فكرة 
عن السرعة التي يطير بها اما في السيارة فان التعجيل والتباطوء هو 
الذي ينتبه اليه بسهولة . 

ان اعضاء حصاة الاذن مهمة جدا في الاهتداء اثناء السبح تحت الماء 
حيث انه تحت هذه الظروف » فان القدمين لا تمسمان الارض ولا تصل 
معلومات المستقبل الحسي الموجه الى الدماغ من الساقين ولا يساعد 
البصر على تعيين اتجاه السطح نذا قبح عل الى ده مسرا 
دهليزي ان لا يذهب للسبح . 
اعضاء حصاة الاذن (078225 5غ01011) 

يتكون الكييس والشكوة من خلايا شعر متحورة »2 وتنطمر في 
الشعرات جزئات طباشيرية تعرف بحصوات الاذن (شكل /!ا6١)‏ . وهذه 
الجزيئات الطباشيرية تكون ثقيلة تكفي لان تسحب بتأثير الجاذبية وفي 
فاعدة الشعرات نهابات عصبية تستحيب لاقصى حد عندما تسحب 
الحزثات الطباشمربة الشعرات وبحصل التثبيه الاقصى عندما تنتجه 
الشعرات الى الاسفل (شكل ١61‏ (؟) 

وفي وضع الانتصاب فان الشكوات تتجه الى الاعلى بينما تنتجه 
الكييسات الى الخارج والى الجانب (شكل )١158‏ ويجب ان نلاحظ بان 
حرف ([1ا) يغني الشكوة والى الاعلى والحرف (5) يعني الكييس 
والى الجانئب ويتنبه الكييس قصويا بوضع الراس على جانب واحد . 
اما الشكوة فانها تنتبه قصويا عندما بقف الشخص على راسه . 
القنوات. الهلاليية : 

بسسبب وجود قنوات هلالية ثلاثئة متعامده على بمضها فانه يمكن 
ملاحظة التمعجيل ف اي اتجاه كان . وتكون كل قناة هلالية مملوءة بسائل 
(شكل )١5‏ ولهذا الاسائل قصور ذاتي وهو بتحرك خلفا عند دوران 

اب 


بشقمه 
الانفجارالاقصى الانفجار الادنى 


شكل !161 عضو حصاةة الاذن وهو يعطي المعلومات حول وضع الراس 
في الفضاء . فالاعصاب الحسية تننبه الىاقصى حد عندما 
تكون خلايا الشعر مؤشرة الى الاسفل )١(‏ »2 والى ادنى 
حف عندما تكون مؤشرة الى الاعلى )١(‏ » ويعتمد هذا على 
وضع الراس ٠‏ 





شكل 1١6847‏ مخطط يظهر انجاه أعضاء حصلةة الاذن بالنسبة الى 
الجمصية ٠‏ 5ت كبيس (58©616) لا - شسكوة 
نان ٠‏ 


الراس فجاة ويستمر بالحركة عند توقف الراس فجاة وفي كلتا 
الحالتين فان اللسائل بتحرك بالنسبة الى القناة نفسها وتحصر القناة 
الهلالية على الحرف (01515]8)) بواسطة حاجز متحرك يعرف بالقديع 

(هلناهنا)) والذي بتكون من مادة هلامية مطمورة في خلايا الشعر 
وتحركات السائل تحرك الحاحز وتنبه النهابات العصبية ف قاعدة خلايا 
الشعر وهذه العلومات الحسسية تفسر كتمحيل 





شكل ١09‏ تركيب قناة هلالية . ان قديح الحرف يعمل كحاجز 
متحرك يتارجح عند حركة السائل بالنسية للقناة ٠‏ وحيث 
ان للسائل قصورا ذاتيا » فان الحرف سيتنبه باي تفيير 
في السرعة الدورانية » اي التعجيل ٠‏ 


التكوين الشبكي 


1101 شان501 الشآانات1]1111 


تمر خلال ساق الدماغ من النخاع راسا الى القشرة شبكة تعرف 
بالتكوين الشبكي وتتكون من عهد كبير من العصبات والاشتباكات 
وجميع المعلومات الحسية القادمة الى الجهاز العصبي المركزي تمر الى 
التكوين الشبكي وليشير التكوين الشبكي القشرة المخية وترسل بعض 
المعلومات الحسية الى الشعور . 

ان الادوية التي تحصر التكوين الشبكي ستمنع من وصول المعلومات 
الحسية الى الشعور » وتسمى بالمخدرات وتكبت فعالية التكوين 
الشبكي اثناء النوم . 

ب ات 


السيطرة القشربة للاعصاب الحركية 


001111041. 001111501. 01 740101555 


تقع القشرة الحركية على سطح الدماغ امام الاخدود المركزي في 
التلفيف قبل المركزي (شكل )١80‏ وكما في القشرة الحسية فان 
الجسم يتمثل بشكل مقلوب حيث يكون الراس في النهاية السفلى للتلفيف 
والقدمان على النهابة العليا له . 

ان التنبيه الكهربائي للقشرة الحركية المكشوفة تحدث تحرك 
المضلات الارادية على الجانب الاخر من الجسم 

لقد تم ترقيم المناطق القشربة فالقشرة الحركية هي منطقة 6 
وتشغل القشرة الحسية المشروحة سابتقا المناطق اوكو؟ 

ان المادة السنجابية في الدماغ تقع على الطح خلافا لما هو في الحبل 
الشوكي حيث تكون في منطقة شكل حرف (1]1) المركزي . 

بينشأ السبيل القشري الشوكي (والذي كان يعرف سابقا بالسبيل 
الهرمي) في القشرة الحركية . فيسير نازلا بجوار المهاد خلال منطقة تسمى 
المحفظة الداخلية (2251016) 12]65281) » ويتقاطع السبيل القشري 
الشوكي ف النخاع الى الجانب الاخر حيث نستمر نازلا في الاعمذدة 
الجانبية في المادة البيضاء للحبل الشوكي ليجهز خلايا القرن الامامي . 

وعندما تصل الالياف القشربة الشوكية الشدفة الشوكية الواحب 
تجهيزها » فان الالياف تسير الى خلايا القرن الامامي . وفي حيوان كالقط 
توجد عصبة وسيطة (©0500ا216 [12]612112012) صغيرة بين نهابة 
(وع )8 سءط) والانسان . وان كل خلية قرن امامي تنشيء الليف العصبي 
الذي يذهب الى الوحدة الحركية شكل )١1.(‏ ولذا فانه تشترك 
عصبتان حركيتان في مسلك الحركة الارادية » فتسسم العصبة الاولى من 
القشرة الحركية للجانب الاخر الى الشدفة الشوكية والعصبة الثانية 
هي خلية القرن الامامي والعصب الحركي . وقد بمترض المسلك خلال 
المحفظة الداخلية بسبب نزف من الشرابين المخططة العدسية وهله 
شرابين هثشة قد تتمزق عندما بصبح ضغط الدم عاليا جدا . وان مشثل 
هذا الحادث الوعائي المخي سيعترض مسلك الحركة الارادية ويشل 
العمضلات في الجانب الاخر من الجسم . 

ان خثارا في الاوعية الدموية المخية يؤدي ايضا الى الشلل » حيث 

بع ات 


ان الاوعية الدموية تجهز الاعصاب ولا يمكن للاعصاب ان تقوم بوظيفتها 
اذا ما انقطع تجهيز الدم لها (ان شلل العصب الزندي الذي يحدث بعد 
النوم على الذراع هو بسبب انقطاع تجهيز الدم لهذا العصب بسيب 
الضفط) . 


اللكن 





لكا 
جح انض : 
مب حركس 


شكل 1١.‏ مسلك الحركة الارادية ٠‏ ويشترك فيها عصبان.والمسلك 
من القشرة الحركية الى الحبل الشوكي (الحزمة الهرمية 
او الحزمة القشرية الشوكية) بعبر الى الجانب الايسر في 
اللب ٠‏ 


منعكس الشد 
خآ 181 5111011 

ان المفازل المضلية هي مستلمات حسية (على شكل المفزل) والتي 

تقع بجانب ليف المضلة المخططة ني المضل الارادي وهي تنتبه بواسطة 
الشد . 

وعندما يشد العضل فان النبضات العصبية من المفزل العضلي 

تدخل الى الحبل الشوكي وتؤثر على خلايا القرن الامامي المجهزة للوحدات 

61" سا 


الحركية المجاورة (شكل 1)١1١‏ وترسل خلايا القرن الامامي نبضات 
عصبية على طول الاعصاب الحركية » والوحدات الحركية» وهذا ما يشكل 
منعكس الشد . ويطلق على المسلك (شكل )11١‏ بقوس المنعكس الاحادي 
الانتباك (1641©7 116م84082053888) حيث بشترك اشتباك واحد 
وتوجد منعكات الشد في جميع عضلات الجسم » فاذا ما شدت آابية 
عضلة فانها ستتقلض حالا ويصعب صنميا شد بعض المضلات ولكنه 
بمكن شد العضلات بسهولة في اجزاء معينة في الحسم فمثلا للعضلة 
الرباعية الرؤوس في الفخذ وتر يمر حول الجزء السفلي لعظم الفخدذ ومن 
ثم يندغم في الظنبوب (شكل ؟1١)‏ ويوجد عظم سمسمائي في وسط هذا 
الوتر هو الرضفة (3لا881) ٠‏ فاذا قرع الوتر بين الرضفة والظنبوب 
بواسطة مطرقة رضفية مغلفة بالمطاط فانه بحدث سحب على المضلة 
الرباعية الرؤوس ( شكل 15 )١(‏ ) . ويسبب المنعكس الاحادي الاشتباك 
تقلص العضلة ( شكل ؟5١‏ (5) ) . والتقلص الحاصل بسيب تمدد 
الركبة وركلة القدم للامام . ويطلق على هذا المنمكس بنفضة الركبلبة 
(عاءءل-ععم1) ٠‏ 

يجب الملاحظة بانالمستلمات الحسية التيتنسبه بقرعالوتر الرضفي 
هيالمغازل العضلية الموجودة في العضلة الرباعية الرؤوس. والبعيدة من 
نقطة التأثير . ولا تلعب مستلمات الوتر الرضفي نفسها دورا في هذا 
المنعكس »© حيث ان استجابة ممائلة يمكن الحصول عليها بعد ارتشاح 
وتر اعضاء ا (دمقفدء” أها001)بيمخدر مو ضعي 
(عناعطاععهدة لهعم]آ 





0 .4» صن‎ ٠ 
دهم ه همرسة©‎ 


شكل 11١‏ منعكسات الشد . علد شد المضل فان التبضات 
العصبية تمر من المفزل العضلي الى الحبل الشوكي 
لتؤثر في خلايا القرن الامامي المجهزة للوحدات الحركية 
المجاورة ٠‏ وتسبب هذه النبضات تقلص العضل . وهذا 
ما يشكل مبدا منمكسات النفضة . 


- 555- 





شكل -1١72-‏ نفضة الركة ٠.‏ يقرع الوتر الرضفي بمطرقة رضفية 
مغلفة بالمطاط . ويولد هذا سحبا فجائيا على العضلسة 
الرباعية الرؤوس ٠ )١(‏ ويسبب منعكس احادي الاشتباك 
بنشا من المفزل العضلي » تقلص العضلة )١(‏ . وينتقل هذا 
التقلص خلال الوتر الرضفي الى الظنبوب ٠.‏ وتمتد الركبة 
وتوكل السساق الى الامام ٠‏ 


وهناك عضلة بمكن شدها بسهولة بقرع وترها هي العضلة التؤمية 
الساقية الاخمصة . وهذه تدغم في العقب في الكاحل عن طريق وتر 
العمر قوب (شكل157) ان الاستجابة لقرع هذا الوتر ( شكل ))١( ١559‏ 
هو تقلص المضلةالتؤمية الساقيةوالثني الاخمصيللقدم (شكل 157 (؟) ). 
وبسمى هذا المنمكس بنفضة الكاحل . ولفعالية الدرقية تاثير على نفضة 
الكاحل . ويكون هذا المنمكس في حالة الانسمام الدرقي سريما . ومين 
ناحية اخرى فان هذا المنمكس بكون في حالة الخزب المخاطي بطيئًا وتكون 
هناك فترة قبل انبساط المضلة . 

ويمكن تحفيز هذا المتعكسى بواسطة بط القدم الريع لشف 
المضلة . فاذا كانت الاستجابة تقلصا رمعيا فانه يطلق على الحالة الرمع 
ااكاحلي 

وتشمل منمكات الشد الاخرى نفضة ذات الرأسين ونفضة 
المضلة ذات الثلائة رؤوس في الفراع ونفضة الفك 

ولقد سبق وتبين بان منعكس الشد بلعب دورا مهما في ادامة وضع 
الانتصاب . 

524300 له 


ان منمكس الشد هو ابسط جميع المنعكات الشوكية اذانه 
بشترك عصيتان واشتباك واحد فقط . 

وهئناك متنعكسات شوكية اكثر احكاما مثل منعكسسن السحب 
٠ )17115022521 26141620(‏ ناذا سلط منبه قوي على قدم واحدة فان 
تلك الساق تسحب بيئما تتمدد الاق الاخرى ومثل هذا المنعكس 
الشوكي بكبب عادة بواسطة مثبطات المسالك الشبكية الشوكية والتي 
تكون جزءا من الجهاز خارج الهرمية . ان منعكس السحب يشاهد بعد 
ان يكون القط الشوكي ‏ (1532566102 [1828م5) قد قطمع هله 
المالك المشبطة . 


1 
1 


شكل 1١717‏ نفضة الكاحل ٠.‏ يقرع الوتر الموحد للتوءامية الساقية 
والاخمصية (الوتر العرقوب) بمطرقة الرضفة . فتنتسد 
العضلة وتنقلص بصورة العكاسية مما يسبب ثني اخمص 
القدم ٠.‏ 

الجهاز خارج الهرمية (51566572 [1320102ل[م87<]12) 

بالاضافة الى السبيل القشري الشوكي للحركة الارادية » فان هناك 

اليافا عصبية تأتي من منطقة الحزمة الكابتة (مناطق1 5 و1) والتيتقع 

مباشرة امام القشرة الحركية وهذا البيل ليف العصبي بلتقط 

الامدادات من الدماغ الاوسط والمخيخ والنخاع ليذهب نازلا ويؤثر على 

خلايا القرن الامامي للحبل الشوكي »© وهذه الالياف تشكل جزء من الجهاز 

خارج الهرمية . 





555 لدم 


ماكر يي 

مشبطة 1 ا والسبيل القشري الشوكي هو 
العصب المستفز الاساس (موحب) الذي بحدث الحركة الارادية وان 
السبيل الشوكي الشبكي المشبط هو المصب المشبط الاساس (سالب) 
فهو شبط فعالية خلية القرن الامامي وهو ليس من القوة لان شط 
السبيل القشري الشوكي للحركة الارادية لكنه قوى كاف لان يشبط معظم 
المنمكسات الشوكية 


ان الاجزاء الاخرى من الجهاز خارج الهرمية بشمل السبل الشوكية 
الدهليزبة والتي تنشأ في النوى الدهليزبة 

ويحدث جمم جبري في خلية القرن الامامي (شكل )١516‏ فتبطل 
الموجبات والسالبات احدها الاخرى ويعتمد ترداد طرح خلية القرن 
الامامي على النتيجة النهائية . وتنتقل نتيجة الفعالية الى الوحدة الحركية 





ء: خلية القرن 

السلك المشترك النبائى الاناى 

( عمبة حركية سفلى ) 

شكل -١16-‏ ان خلية الفرن الامامي في المادة السنجابية للحبل الشوكي 
تكون تحت تاثر عند من العصبات بعضها مستفرزة (+) 
والاخرى مثبطة (-) . ويحصل جمع جبري حيث تبطل 
العلامات السالبة فيه العلامات الموجبة . واذا كانت 
الفعالية الموجبة النهائية كافية » فان خلية القرن الامامي 
تطرح لاسفل العصبة الحركية السفلى الى الوحدة 
الحركية ٠.‏ ويطلق على هذا العصب بالمسلك المشترك 
النهائي ٠‏ 

2 46 


على طول المصبة الحركية والتي لذلك تسمى بالمسلك المشترك النهائي . 
سيط النمك ات | ل كية : 

ان وجود السبيل الشوكي الشبكي المثبط يجمل من الصعب عرض 
المدمكسات . وان نفضة الركبة هي احدى المنعكسات الشوكية القليلة 
والتي يمكن عرضها عند اغلبٍ المرضى وان بعض المرضى لا يظهرون 
نفضة الركبة بسبب كبت هذا المنمكس الشوكي بواسطة الفعالية الشوكية 
الشبكية المثبطة » وفي مثل هذه الحالة فان نفضة الركبة غالبا ما يمكن 
عرضها عندما يكون الشخص مركزا على حركة اخرى مثل سحب قبضتي 
اليد للخارج وهذا ما يطلق عليه التحصين (معسيوععءه كماع ]) ٠‏ 

ان المرضى المصابين بضرر في الفماغ او آفات في الحبل الشوكي 
والتي تقطع المالك المشبطة» تكون لديهم منعكسات شوكية مبالفة» وهذه 
المبالفة في منعكسات الشد تسيب التشنج (1117ل85)1م5) ٠‏ فقد بكون 
الطفل متشنجا بسبب نرف مخي في الولادة والذي بكون قد حطم هذه 
المسالك العصمبية . 

وفي شخص طبيعي فان مفصلا كمفصل المرفق بمكن تثبيته بصورة 
فاعلة او تمديف » بسهولة . وعند اعادة هذه الحركات عند شخص متشنج 
والذي لم تكبت منعكساته الشوكية فانه اول ما بدا بثني مفصل المرفق 
ما استعملت قوة كافية فان المستلمات في الاوتار ستثبط متمكس الشد 
هذا وبذا بحصل الثني فجأة . ويطلق على هذا منمكس السكين الكياسة 
(:16216 ع1نصسكظط-م01320)) ٠‏ ومن المحتمل ان تكون هذه الية وقائية 
منع تمزق الوتر وهذفا التشنج يجمل الحركات الارادية صعبة جدا 
وبكون التاثير على جهة واحدة حيث ان تلف الدماغ هو في جانب واحد 
فقط 9 

٠.٠ الج‎ 


رايا 


الاماما 011 
خيح ثلاث وظائف اساسية فيشترك الفص الزغبي المعقاد 
(عطمة عهان0مصم1سعه1؟آ) للمخيخ مع الجهاز الدهليزي »© وتلفه بؤّدي 


الى اضطراب التوازن . فالطفل المصاب بورم ارومي نخاعي في الفماغ 
(1025305' هنه:8 2نمغقةاط784601110) والذي يؤثر على هذا الفص 


سيكون غير متوازن عند محاولة الوقوف او المثي . 
ويشترك الفص الامامي للمخيخ مع الاحساس الذاتي فتصل 
-11؟ - 


النبضات العصبية من المستقبلات الحسية هذا الحزء من المخيخ عن 
طريق السبل الشوكية المخية . وان ممظم هذه الالياف لا تتقاطع ولذا 
فانها تصل المخيخ لنفس الجانب . وهذا الجزء من المخيخ بلعب دورا مهما 
في تنظيم التوتر العمضلي ٠.‏ 


وبوفق بقية المخيخ بين الحر كانته بالاشتراك هدم القشرة المخيمة 
للجانب الاخر فهو برسل المملومات الى هذه القشرة عن طريق المهماد 
ويستلم المعلومات من هذه القشرة عن طريق الجر (088©) ٠‏ 


ان المريض بافة مخية في جانب واحد يظهر ضعفا في التوتر المضلي 
في ذلك الجانب ‏ فلذا تصبح اليد كالدفاقة لا تتارجم عند المثشي . وان 
نقص التوتر المضلي في الساق للجانب المتأائر قد يؤدي الى السقوط الى 
ذلك الجانب وقد بعتبر انسانا ثملا . 


وتوافق الحر كات كون ضميفا وغالبا ما تستعمل القفوة .و 
المضبوطة.اضافةلذلك فانهتحصلرعثة قصدية (1562005' همنأدعاهة) 
والتي تزداد سوءا عند التركيز على الحركة . ولذا فانه تصبح حتى 
الحركة البسيطة كشرب كوب من الشاي غير ممكئة اذ ان الرعشة تكون 
قد افرغت الكوب قبل ان بصل الى الفم . 


وضع المفازل العضلية 


55111140 07 11115011 15 


ان منعكس الشد بميل الى مسسلك المضلة بطول ممين بفض النظر 
عن مقدار القوة الاحبة لها . فاذا ازدادت هه القوة فان المضلة ستميل 
لان تشد الى طول اطول . ولكن ابيا من هذا الشمه فانه سيريد من اطلاق 
المغازل العضلية » ويزيد انعكاسيا من تقلص العضلة حتى تمادل مرة اخرى 
القوة المماكسة . واذا قلت قوة الشد على العغملة ويدات المضلة بالقصر 
فانه ستقل فعالية المفزل المضلي ويقل التوتر العضلي حتى يمادل مرة 
اخرى القوة المعاكة . لذلك فان وضعا ممينا للمغزل المضلي يمود الى 
طول معين للعضلة . وتنظم المغازل المضلية الى الوضع الصحيح لادامة 
الوضع المعين بواسطة فمالية الاعصاب الحركية ذات القطر الصفر (فمالية 
كاما النازلة) والتي تجهز الالياف داخل المفزل في المفازل العضلية نفها . 
وتنظم هذه الفعالية بواسطةجهاز خارجالهرمية . ويظهر انها تنشا اساسا 
من المشيت:. 


-5597 لس 


العقد القاعدية 
شاآ0ال04 لذؤذئ84 
ان العقد القاعدية هو الاسم المعطى الى مناطق في المادة السنحابية ف 
قاعدة العشرة المخية لخية والاحزاء المكونة هي الكرة الشاحبة 
(2[11105 م والجسم المخطط (تمننق عاذ قناح601) 


والمادة السوداء (1[18158 18]أتشاوط0ا5) » والنوة دون المماد 
(قناع1[111 عا سقلقطاطن5) ٠‏ 


داء بأركينسون (1156856 2872112502'85) (الشلل الرعشغلي 
كمقائعه ؤ5أوالوعوط) : 


وهو اضطراب في المقد القاعدية ويصاحبه زيادة في التوتر العضلي 
في العضلات الثانية والباسطة مما لذا فان المريض بالرغم من عدم كونه 
مشلولا يجد صعوبة في تحريك اي من المضلات الارادية . ويطلق على هده 
الحالة الصمل المضلي (لإ4ف118510 84115011135) »2 وللمريض تعبير 
مقنع ثابت ومشسية مراوغة ورعشة خاصة في اليدين تشبه تقليب الحبات 
باصبعه . وقد يمكن تفريج الحالة بتحطيم الكرة الشاحبة . 
النمط الممومي للجهاز المصبي : 

حيث اننا درسنا الاجزاء المكونة للجهاز العصبي فاأنه من الممكن الان 
ان ندرس المسالك الرئيسة ككل متكامل (شكل )١586‏ 

ان المعلومات الحسسية التي تدخل الحبل الشوكي (او الدماغ) تذهب 
الى المهاد ومنها الى القشرة الحسية للاحساس الواعي وتذهب الى 
التكوين الشبكي لتنبيه القشرة والى المخيخ لتوافق الحركات ولتنظيم 
التوتر المضلي . وتذهب مباشرة الى خلايا القرن الامامي لنفس شدفات 
المنعكسات الشوكية او المجاورة لها 

ان خلية القرن الامامي التي تنظم فعالية وحدتها الحركية عن طريق 
العصبات الحركية السفلى » تكون تحت تائم السبيل الشوكي القشري 
(الهرمي) من القشرة الحركية والسبيل فوق الهرمية (من منطقة " للقشرة 
ومن ساق الدماغ) والمنعكات الشوكية الموضعية وتكون السبل 
الهرمية وفوق الهرمية المصبات الحركية العليا وفي اغلب القسم فان 
المنعكسات الشوكية تثبط بواسطة مكون شوكي شبكي مثبط للجهاز فوق 
الهرمية » وبعد افة في عصبة حركية عليا » فان هذا التثبيط للمنمكات 
الشوكية يفقد وتصبح المنعكات مبالغ فيها مسببة التشنج »© واذا قطع 

امع" - 


السسيل الهرمي ايضا فسيحدث شلل تشنجي وقد بتسبب التشتج 
ابضا بزيادة فعالية كاما الصادرة الى المفازل العضلية . 

واذا قطع مسلك العصبة الحركية السفلى فيح دث شلل 
ارتخائي . 





شكل -1١8-‏ ملخص للمساتك العصبية الرئيسة . 


-6ة"5 ب 


"١‏ العين 


"1115 


اتتركيز 
100051 


تكون القرنية (005868)) شفافة تسمح للضوء بالدخول الى العين. 
وليست لها اوعية دموبة وهي تستلم غدذاء امن الخلطه االاني 
(30105ن1 4©10160108) ٠‏ 


يصمل السطح الآمامي للقرنية كمدسة ثابتة . وتكون بصربات العين 
صورة ة مقلوبة على الشبكية (شكل )١155‏ . وتحول الشبكية هذه الصورة 
المقلوبة الى نبضات عصمية . وتنتقل هذه النبضات العصبية على طول 
العصب البصري الى الفصوص العَفُوبِ بة (5©8م1 لقاأمه00) سدماغ 
حيث تفسر كرؤية . 

عند استعمال الة التصوير فانه يكون من الضروري استعممال نقاط 
مختلفة للتر كيز عند تصوير جسم قريب عما هي عند تصوير جسم بعيد . 
وبنفس الطريقة فانه بحتاج في داخل العين الى عدسة قابلة للتنظيم لكي 
تؤمن تكوين صورة مركزة واضحة على الشبكية » بفض النظر عن بعد 


الجسم المرئي . 


وعند النظر الى جسسم قريب »© كما هو عند قراءة كتاب ©» فان هذه 
المدسة التي في المين تكون سميكة وقوية بصريا بينما تكون عند النظر 


لممكبا لبصرى 





مقلوبة على الشبكية . ويقلب الدماغ هذه الصورة التقلوبة 
الى وضعها الاصلي ٠‏ 


- 78682 


الى جسم بعيد رقيقة وضعيفة . ان هذا التغيير في سمك المدسة هو 
الذي يمكن حدوث التركيز 

والعدسة تركيب مطاطي لها اربطة (1581368]5مآ) مرتبطة حول 
حافاتها . توصلهذه الاربطةالمدسة بالجم الهدي (8001 لإمةنا) ٠‏ 
وان سسب هذه الاربطة هو الذي يفرطح المدسة للرؤية اللبعيدة إشكل 
/ا6١‏ ()) و9)). 

ان العضلة الهدبية التي تسير بشكل دائري في الجسم الهدبي تكون 
مجهزة بالياف اعصاب لاودبة من العصب القحفي الثالث . وللرؤمة 
القريبة فان النبضات العصبية تسبب تقلص الياف المضلة الهدبية » 
وهذا التعلص ببسشط سحب الاربطة الهدبية (شكل 57 1) وتعهود 
العدسة الى حالتها السميكة (شكل ))١( ١57‏ 


5 
المملوّ 
ايسا |[ الاداسام 
صر 





شكل 119 اذا ما رفعت العدسة من العين فانها ستكون سميكة ٠ )١(‏ 
وتكون وهي في العين عند النظر الى جسم بعيد رقيقفة 
بسبسب توتر الاربطة المعلقة (1) و (؟) . وعند تركيز النظر 
الى جسم قريب فان فعالية العصب اثلاودي تسبب تقلص 
المضلة الهدبية . وهذا يرخي التوتر على الاربطة المعلقة 
فتعود العدسة الى الشكل السميك . وتصبح الان عدسة 
اكثر فوة وتركز صورة الجسم على الشبكية ٠‏ 


ؤوه"” ب 


واذا ما اصبحت المفلات الهدبية مثلولة ©» تحنث حالة تسمى 
الشلل اليدبي (9ذع16م03:10)) ولا بحدث عند ذلك التركيز وبكون 
من المتحيل قراءة كتاب . 
قابلية العين لتفر قوة عدسعها 
يستطيع الطفل ان يفير من سمك عدسته كي يقرا على مسافة لقرب 
اربع بوصات » او ان يرى جسما لمسافة بعيدّة وبتقدم العمر © فانه 
تفقد قابلية التركيز على الاجسام القريبة وتتراجع النقطلة القريية 
(غصتمط وع21) (وهي اقرب نقطة بمكن رؤيتها بوضوح) . 
وفي منتصف الممر فان النقطة القريبة تكون قد تراجعت الى مسافة 
يكون من الضرورى معها استعمال عدسات اضافية امام العينين كي يمكن 
تركيز الصورة بوضوح على الشبكية وقد النظارات الطبية عندها 
للعراءة . 
قوبة امام العين » لتعوض عن نقص عدسة العين فانه يمكن تأمين الرؤية 
مر اخرى 
قصر النظر (])5158 5120116) » بعد النظر (5184 628آ) واللايؤرية 
(1520)ة معئنائة) : 


يكون تحدب السطح الامامي للقرنية في شخص قصم النظر غير 
صحيح وعند النظر الى جسم بعيد» فان الصورة تسقط امامالشسيكية. 
ولتصحيح هذا تستعمل عدسة تصقم (محدبة) امام العينين لكي يكون 
تركيز الجسم واضحا . ويمكن تركيز الاجسام القريبة جيدا على الشسبكية 
من قبل شخص قصم النظر بدون الحاجة الى النظارات ويطلق على 
قصر النظر (مايوبيا 84[018) رشكل ١58‏ (5) ) 

وتكون قوة العدسة غير كافية عند الشخص بميد النظر وهو بحتاج 
الى عدمسة مفعرة لتركيز الاجسام القربية . وتسمى هله الحالة ايضنا 
هايبرميتر وبيا (119861136]50518) رشكل ))١( ١58‏ 

واقا لم ' تكن القرنية كروبة تماما بل اسطوانية قليلا فان الخطوط 
الافمهية ستتركز في عدسة العين بوضم يختلف عما هو عند النظر الى 
الخطوط العمودية ولفا يكون من المستحيل رؤيتها بوضوح بنفس 
الوقت . وهفه الحالة تمى اللابؤرية . وهي تصحم باستعمال عدسة 
اسطوانية متساوبة ومتعاكية امام العين للتغلب على هذا العيب 


5ه" ده 


0 







بعد اننم 
00 رقص دافا 
مم زيب | (لامشر) 
(مَنْ) 


الهدساته 
ااا ااا 


208 0 م فر 


شكل )١( 1١١8‏ ان صورة الجسم القريب تتركز عند الشخص بعيد 


النظر خلف الشبكية حتى عندما يبلغ سمك العدسة 
اقصاه . وسيحتاج الشخص الى عدسة اضافية محدية 
(بشكل نظارات طبية) لكي يتمكن من روية هذا الجسم 
بوضوح ٠‏ 

(1) وان الشخص قصم النظر يستطيع أن يركز صورة 
الجسم القريب على الشبكية . بينما تسقط صسورة 
الجسم البعيد امام الشبكية . ولنا فان هذا الشخص 
سيحناج الى عدسة مقعرة لكي يتمكن من رؤية الجسم 
النسد بوضوح * 

الخطوط المنقطة ‏ مسلك الضوء من الجسم البعيد 
الخطوط المنصلة ‏ مسلك الضوء من الجسم القريب 


وكبديل للنظارات فانه قد تستعمل عدسات لاصقة . وهذه تثبت 
على السطح الامامي للقرنية لتغير تحدب هذا السطح الامامي الى الشكل 


ويمكن استعمال العدسات اللاصقة لتحسين النظر عند 


الاشخاص ذوو النظر الطبيعي والذين لديهم شذوذ في السطح الامامي 


9ه" م 


واذا كانت العدسة اللاصقة تغطي القرنية فقط »© فانه يطلق عليها 
عدسة قرنية (85آ [ل005268)) ٠‏ اما اذا كانت اكبر وتغطى جميم 
المنطقة المرئية فانه يقال لها عدسة صلبية (85جمآ لهعلء5) ٠‏ 
والمدسات الصلبية تطفو على طبقة رقيقة من السائل (الدمع) ©» ويمكن ان 
تبقى في مكانها لمدة ؟١‏ ساعة . وتسمح الفتحات الموجودة في المدمسة 
بتبادل غازي الاوكسجين وثاني اوكسيد الكربون . 

يتبين من ذلك بان السطح الامامي للقرنية هو المهم للرؤيا » وان 
المدسة لها اهمية ثانوية حيث انها تسمح بتغيير التركيز من جسم بعيد 
الى جسم قريب . 

واذا فتحت العينان عند السبح تحت الماء فان الرؤية تصيح غير 
واضحة على الرغم من صفاء الماء . والسبب في عدم وضوح الرؤيا هو أن 
منسب انكسار الماء بكون مشابها للقرنية . ونتيجة لذلك فانها لا تعمل عند 
ذاك كعدسة ولكي تعمل كمدسة »© فانه يجب ان يكون امام القرنية 
هواء . فاذا استعمل قناع الوجه كي بحصر الهواء امام العين » فانه يكون 
عند ذاك من الممكن الرؤية بوضوح اثناء السبح تحت اللماء . 
الدايوبتر (101002565) : 


ان العدسات البصرية الممستعملة امام العينين لتصحيح عيوب النظر 
توصف بوحدات تعرف بالدا بو بتر (د) . 
فالمدسة التي تركز جسما بعيدا في نقطة على مافة متر واحد 
خلف المدسة بكون لها ديوبتر واحد . والعدمة التي تركز ذلك الجسم 
١‏ 
على مسافة متر تكون قوتها " دابوبتر . اما التي تركز على مسافة 
١‏ 
١‏ 
لس متر فقوتها"؟ دابوبتر وهكذا. 
م 
وعلى ذلك فان قيمة الدايوبتر لعمدسة هي عكس البعد البؤّري 
بالامتار . 
١‏ 
قوة الدابوبتر ع 
البعد البؤري بالامتار 
1 


البعد البوّري بالسنتمترات 
هم" سه 


ان العين البشرية تركز الجسم البعيد على الشبكية على مسافة 
05 
5ه دابوبر . 
كرا 

ان "5 دابوبتر من هذه القوة تمد من تحدب القرنية وال ١5‏ دايوبتر 
الباقية بواسطة المدسة عندما تركز على اللانهارمة ١5455(‏ كه 
دايوبتر)ا وتزداد المدسة ثلاثة دايوبترات عند قراءة كتاب على مسافة 
١‏ 

متر فيكون١ا‏ ملجموع الكلي 9" دابوبْر ٠.‏ 
,. 

ان الاطفال الصغار لهم القدرة على زيادة قوة اعينهم به ١١‏ 

١ 
١١ 

هذه المسمافة باعينهم 

ان القابلية على زيادة قوة دايوبتر العين للقراءة القريبة تقل بتقدم 
العمر فعند بلوغ سن . .5 سنة فان هذه القوة تكون قد هبطت الى 
(وهذا يعني ان الذراعين بيجب ان يزيد طولهما على متر كي بتمكنا من 
مسك الكتاب او الصحيفة للقراءة) 

0 
وني القراءة العادية على مسافة ل متر فانه يحتاج الى زيادة + ؟ 
؟ 

دابوبتر وحيث أن العين تمد ب ١‏ دابوبتر من هذه الزيادة »© لذا فانه 
سيحتاج الى + ؟ دايوبتر اضافية بشكل نظارات . وللاعمال القريبة فانه 
يحتاج الى قوى اكبر 

للشخص اللبعيد النظر جهاز عدسة في عينه ضعيف جدا في قوة 
الدايوبتر وهو بحتاج الى عدسات موجبة (محدبة) لزيادة قوة الدايوبتر . 
فلو فرضنا مثلا ان اعلى قوة هي 256 دابوبتر فهذه لا بأس بها للرؤبة 
كتاب 

وللشخص قصير النظر عين ذات قوة دابوبتر قوية جدا ‏ فهو 


هه له 


بحتاج الى عدسات سالبة (مقعرة) لتقليل قوة الدايوبتر هذه . فلو اعتبرنا 
شخص قصر النظر ذو قوة دايوبتر دنيا 55 دايوبتر » فهذه القوة كافية 
لقراءة الكتاب ولكته بحتاج الى عدسة ‏ ” دايوبتر لتصحيح عيبه في النظر 
البعيد (55-”- وه دايوبتر) . 

ولحد الان فقط لاحظنا المدسات الكروية . ولكنه لعلاج اللابؤرية 
فانه يتطلب عدسات امطوانية ولهذه العهدسات قوة دابوتر باتجحاه 
واحد فقفط . وتكون قوة الدايوبتر على الزوايا العائمة في هذا الاتجاه 
صفرا وان وصف العدسات الاسطوانية في حالات اللابؤرية لا تشمل 
فعط قيمة الدابوبتر للاسطواتة بل ايضا الزاوية التي يجب ان تركب بها 
بالنبة للمستوى الافقي . أن التصحيم لللابؤرية يتطلب ان يكون تركيب 
العدسة بالزاوية الموصوفة »© ولهذا السبب فان العدسات اللاصقة والتي 
تميل الى الدوران عند لبسها اثبتت عدم كفايتها لملاج اللابؤرية ومعظم 

ع اعم 5 
يؤبوؤالمين 
الا 1112 017 20211 11128" 

بسيطر على كمية الضوء الداخلة الى العين بواسطدة حجحاب 
القزحية . وتعرف الفتحة الدائرية بالبؤْبوٌ وتقع القزحية بين القرنية 
والمدسة (شكل )١55‏ . 

ان سعة حجاب القزحية ينظم كمية الضوء الداخلة الى المين (تماما 
كما يفمل في حالة الة التصوير) . اضافة لذلك فان الفتحة الصغيرة تمكن 
من تركيز الاجسام البعيدة والاجسام القريبة ورؤيتها بوضوح بنفس 
الوقت . وهذا بطلقعليهعمقالتركيز الكبر (115اع1"0 01 طامع12 أه0) ٠‏ 

ان سعة البؤبؤ تنظم بواسطة الالياف المضلية اللمساء الدائرية 
والكعبرية في القزحية نفسها » وهذفه الالياف العضلية تكون مجهزة باجهزة 
عصبية ودية ولاودية . 

أن الالياف اللاودية تضيق الموّبؤ . وتسم هذه الالياف من المصب 
الفحفي الثالث » والالياف الودبة تومع البوؤبؤق » وهذه تنشا في الشدفة 
الصدرية الاولى وتترحل في المقدة العنعية العليا 

ان المضلة اللملساء التي تنظم سيعة البوّبوٌ يمكن رؤيتها في الممل . 
وهذه احدى الاماكن القليلة في الجسم التي يشاهد فيها تقلص المضلة 
الملساء . قف امام المرآة وغطي عينيك بيديك . فالئ لام سيودي 

اكه - 





شكل ب 1١54‏ ان الحجرة التي امام العدسة تكون مملوءة بالخلط الماني 
بينما تكون الحجرة التي خلف العدسة مملوءة بالخلط 
الزجاجي . وتكيف كمية الضوء الداخلة الى المين بواسطة 
حجاب القزحية وهذا بحتوي على الياف عضلية ملساء 
دائرية ومشعة ٠.‏ ان زيادة الفعائية الودية تسبب توسع 
الوبق ٠.‏ ببنما زيادة الفعالية اللاودية تسبب تضيقه 
(انظر شكل 9؟1) ٠‏ 


بالبؤبؤين الى التوسع ابعد يديك ثم راقب التغييرات في سعة البِوُبِوٌ » 
فسيتضيق ببطىء ليأخذ سعة جديدة اصفر 
(همناع8ع1 118037أم20) هو بتليط ضوء على العين من مصباح 
يدوي . ويطلق على تضيق البِوُيوُ الحامسل متفكس الضوء 
(16116 غطعامآ) ٠‏ ويعمل البؤبوان سوبة » لذا فان الضوء المسلط 
على عين واحدة. سيسيب تضيق بوبوُها وبؤبوٌ العين الاخرى (المنمكس 
الاتفاقي 211 لقلاقطع0025)) 

يحصل تضيق البِوٌبوٌ في الضوء البراق »© وعند النظر الى جسسم 
قريب » او عندما تصل الى العين فعالية لاودية كبيرة . ويحصل توسع 


الماطفي . 





أ[#- لاه" ده 


ان سعة البوٌ م تعتمد على التوازن بين الفعالية الودبة واللاودية 
(شكل )١188‏ . لذا أن تضيق البوّبوٌ قد يكون بسبب فعالية لاودية كبيرة) 
أو بسبب فعالية وددة غير كافية . فالمورفين مثلا يحدث بوُبوًا كراس 
الدبوس وذلك لانه بنبه الفمالية اللاودية . 
وان توسع البِوُبوُ قد يكون بسبب زيادة الفعالية الودية او عدم 
كفاية الفمالية اللاودية . وتحتوي قطرات العين لتوسيعالبوّبوٌ 
الهوموتر بين (110538650126) (والذي هو احد مشتقات الاتروبين) » 
وهو بيحصر الفعالية اللاودية والفعالية الودية غم المعاكئة توسم 
البؤبوقٌ . 
التقارب 


ىو 


0001 

عند النظر الى جسسم بعيد »© فان كلا العينين تنظران باتجاه مواز 
احدهما للاخر . وعندما ينظر المرء الى جسم اقرب » فان العينين تذهبان 
الى الداخل كي تستطيعا من النظر الى نفس الجسم وهله الحركة 
للمحور البصري الى الداخل يسمى بالتقارب . وهو يتم بواسطة عضلات 
خارجية تسيطر على حركة العين وخاصة بواسطة المضلات المستقيمة 
الداخلية (الانسية) والتي تدير العينين انسيا 
منمكس التقارب (116116:5 027618620)) : 

تكون العينان اثناء الراحة متر كزتين على اللانهابة . وعندما تنظر الى 
جسم قريب تحدث امورا ثلاثة 

١‏ تتقارب العينان 

5 س بتضيق البوّبوؤان 

؟" ‏ ان ازدياد سمك العدسة يمكن من تركيز الجسم بصورة 
واضحة . واذا لم تشر المينان الى نفس الاتجاه فان الحالة تسمى بالحول 
٠ )512(‏ 
عدسات بشكل الوتد امام العينين . 


الخلطين المائي والزجاجي 
5 7111150155 راللق 401180115 
تكون الحجرة التي تقع امام عدسة المين مملوءة بسائل مائي يمرف 
لاله" سه 


بالخلط المائي والحجرة التي تقم خلف العدسة تكون مملوءة بسائل 
يثبه الهلام يسمى بالخلط الزجاجي . 

وبفرز السائل الماني بواسطه النتوء الهدبي للجسم الهدبي والذي 
بقع في الحجرة الخلفية بين القزحية والعدسة ويمر الخلط المائي من 
خلال الفتحة التي في القزحية ويدخل الى الحجرة الامامية بين القزحية 
ومقدمة العين (شكل )١9/.‏ وهو يمتصس في زاوية الترشي 

(علههث ه11:205؟) الى قناة شليم (ت#قتتعاطء5 01 لقصو 

والتي تودي الى الاوردة ٠.‏ 

ان ضغط الخلط المائي هو 20 ملم زئبق فاذا زاد تكوين الخلط المائي 
اعادة الامتصاص فسسيزداد الضفط داخل العين » ويطلق على حالة زيادة 
التوتر داخل العين بالزرق (0181160133)وتحتاج هذه الحالة الى معالجة 
انية لمنع تلف النظر الدائم 





شكل 1١17.‏ تكون واعادة امتصاص الخلط المائي ٠.‏ يفرز الخلط المائي 
بواسطة الحديثة الهدبية في الحجر الخلفية . ويمر من 
خلال الفتحة فالقزحية ليعاد امتصاصه إإزاوية الترشيح 
في الحجرة الامامية . لاحظ بان الحجرتين الامامية 
والخلفية تقعان معا امام المدسة . 


من الزرق اذان التوسع قد بسد زاوية الترشيح حيث يحصل اعادة 
الامتصاص مما قد يسبب هحمة اخرى للزرق 


تتكون العناصر الحساسة للضوء في الشبكية من العصي (1005) 
اذه" - 


والمخاريطه (008265)) (شكل )١71‏ وتستعمل المخاريط خلال النهار 
للرؤية الليلية فتعطي الاحساس بالظلالالرمادية فقط . لذا فاننا تكون عمى 
الوان عند استعمال العصي . 

يكون الجزء المركزي للشبكية محشوا باحكام بالمخاريط 2 وتتركزر 
الصورة في هذا الجزء من الشبكية عند قراءة كتاب مثلا . 

وعند النظر الى النجوم في ليلة مظلمة » قاننا غالبا مانرى نجمة 
باهته اكثر وضوحا خارج زاوية العين من ان نراها مبائثرة . وهذا بسبب 
وجود العصي في الرؤية المحيطية 
منظار المن (05000ططلقطاطم0) : 

عندما تنبسط العين تماما ©» فانها تتركز على اللانهاية ‏ وتتركز 
اشعة متوازبة واضحة من الضوء على الشبكية . فاذا تركت عينا الناظر 
والشخص على اللانهابة » فانه من الممكن عندئذ للناظر ان بنظر مباشرة 
الى شبكية الشخص بوضوح . وعلى كل فان داخل عين الشخص مظلمة 
ويجب اضاءتها قبل ان تتمكن من رؤية التفاصيل . 





شكل 1١7١‏ تركيب الشبكية ٠.‏ تستعمل المخاريط لرؤية الالوان في 
النهار اما العصي فانها تستعمل لرؤية اللون الاحادي في 
الليل . 
وبلاحظ بان على الضوء ان يمر من خلال خلايا المقدية 
والخلايا ذات القطبين ليصل الى العصي والمخاريط . 
ا 


واساسا فان منظار العين جهاز لاضاءة الششسبكية باستعمال بطارية 
ومصباح صغير (شكل )1١75‏ . وللرؤية الطبيعية فان منظار المين يتكون 
لتصحيم عيوب التركيز عندما بكون الناظر او الشخص بلبس النظارات 
الطبية اعتياديا . 
اكثر احمرارا من بقية الشبكية ولها مركز مبيض (الحفيرة 10768) ٠‏ 
وهذه اوضم نقطة في الرؤيا . 


وتدخل الاوعية الدموية والعصب البصري من القرص بالبصري ٠‏ 
ويمكن للشريان البصري المركزي عادة ساق تنقسم الى شعبتين بزاوية 
درجة . وللوريد المركزي عادة جذعان وبكونا على جانب الشريان ٠.‏ 
وتكون الشرايين في الشبكية اضيق واكثر احمرارا من الاوردة ولها خط 
خقيف مميق مل طول الونعك ‏ وهنا هو أكيتان غنوء منظار القع : 
وتنيض الاوردة بينما لا تنبض الشرايين عادة . 





شكل 1١71‏ مبدا منظار العين . عندما تركز العين الى ما لانهاياية 
فانه تنركز اشعة متوازية من النصوء على الشسبكية . واذا 
ركز كل من الشمخص والناظر عيناهما الى ما لانهاية فانهما 
سيتمكنان نظريا من رؤية شبكية الاخر » حيث أن اشعة 
الضوء تكون متوازية بين العينين . وفي التطبيق فان داخل 
عين الناظر تكون مظلمة لا يمكن معها رؤية الشبكية ٠‏ بينما 
تكون شبكية الشخص مضاءة . وفي شكل منظار المين 
المرسوم » فان الضوء ينعكس الى العين بواسطة مرآة ٠‏ 
وينظر الناظر مباشرة من خلال فتحة في المرآة ٠‏ ولمنظار. 
المين عدساتلتصحيح عيوبالبصر لكل الناظر والشخص٠‏ 
ا 


وعادة بفقد خط الضوء عنهما تمر الاوعية فوق حافة القرص 
البصري . وفي حالة خزب الحليمة البصربية (هصعلءه1لاجة2) 
فان الاوردة تكون مقطوعة بواسطة الثشرابين عند تقاطمها ‏ وتكون 
القطن . 
بصر الالوان (115108 02ا010)) : 


عند انفصال اللون الابيض الى مكوناته فانه يبحصل على الطيف او 
قوس قزح . ورغما من كون المين مدركة جميع هذه الالوان » فصان 
الاحساس باللون يمكن الحصول عليه بثلائة الوان فمّط ©» هي الاحمر 
والاخضر والازرق . وتستعمل هذه القاعدة في التلفاز والتصدير الملون 
حيث تستعمل ثلاثة ألوان لانتاج كل مجموع الطيف . 

تعتمد نظربة بونك هيلمهولز (0[2طتصاء11-عتتاملا) ليصمر 
الالوان على وجود ثلاثة انواع مختلفة من المخاريط الحسساسة لهذه الالوان 
الاساسية الثلائة » توضح مثل هذه النظرية الانواع المختلفة لعصمى 
الالوان (02655هلآ8 نا0010) ٠‏ فتسمى حالة الشخص الذي 
لا يرى اللون الاحمر بالبروتانوبيا (220]820218) وحالة الذي لايرى 
اللون الاخضر بالديتي انوبيا (12©11658307218) اما حالة الذي لا يرى 
اللون الازرق فتسمى بالتريتانوبيا ‏ (111]880818) وهي حالة نادرة 
جدا . 

ويمكن اكتشاف وجود عمى الالوان باستممال فحص يان 
ايشيهار! لعمى الالوان(16851 5118202685 05ا010) 8كقطتط18) والذي 
قد نظم بحيث ان الشخص يرى اشكلا او نماطا مختلفة عن الشخص 
الطبيعي . 5 
تحول بو ركنجي (أنطد عزمتاعئتط) 

بحدث في الظلام تفير من استعمال المخاريط الى المصي الاككفر 
حساسية وهذاما يودي لان يظهر اللون الازرق اكثر لمانا مقارنة مع 
اللون الاحمر وهذاما يمن ملاحظته في نباب كالحرانيوم ومشاهدة 
الاوراد الحمراء غامقة عندما تقل شدة الضوء . وذلك بسيب كون المصي 
اكثر حساسية في منطقة الازرق ‏ ايلاخضر بينما تكون المخاربط حساسة 
في منطقة الاصفر ‏ الاخضر من الطيف . 


ان التغير من الرؤية الضوئية حي (المخاريط) 
الى الرؤية الليلية (715109 عام ) باستعمال المصي فقط 
بحتاج الى 7٠.‏ دقيقة في الظلمة التامة . وهذا التفير من الرؤبة المتكيفة 


6" لس 


للضوء الى الرؤبة المتكيفة للظلام بسمى بالتكيف للظلام 5 وهو بتاثر عندما 
يكون هناك نقص في فيتامين ١‏ حيث ان مشستقا لفيتامين | (الديهايد) يكون 
صباغ الارجوان البصري والذي هو ضروري للرؤية الليلية . 


الرؤية بالعينين وبالعين الواحدة 


© هه 


7151017 الف1آ[14011011000 راللف 1شآن 812100 


ان استعمال العينين للرؤيا لها ميزات على استعمال عين واحدة . 
فالمينان تعطيان مجالا بصريا اوسع وان عيبا في قسسم من المجال لعين 
واحدة سوف لن بلاحظ لانه سيغطي بواسطة العين الاخرى . 

ويمكن تصوير هذا بالعلاقة مع النقطة العمياء . اذ اننا عمى في كل 
عين على منطقة الشسبكية حيث يدخل العصب البصري (القرص البصري). 
ولكنا لا ندرك ذلك حيث ان العين الاخرى سترى الاشياء في هذه المنطفقة . 


ان النظر بالعينين يعطي صورة شبكية مختلفة قليلا في كل عين 
وهذا ما بعطي صورة منظورة واحساسا بحجم وشكل الاجسام . ويطلق 
عليه بالرؤيةالمجسمة ٠ )5]65605010 !١15108(‏ ان فملالتقارب 
والرؤية المجسمة يمكنان من تقدير بعد الاجسام . اما بعين واحدة فان 
تقدير المسافة بتأثر كثيرا . 


عيوب المجال البصري 
75 1581.9 مله ناك1/؟ 


على الرغم من ان النيضات العصبية من الحفريرة (701968) 
في كل عين تذهب الى المناطق البصرية لقسمي الدماغ » فان الجالات 
الخارجية تذهب الى جهة واحدة من الدماغ فقط »2 اي انهما يمثلان 
بجهة واحدة . ونتيجة لذلك » فان افات المسالك البصرية قد تسبب فقد 
الجزء الخارجي للمجال البصرى . وهذا ما يمكن الكشف عنه باستعمال 
مقياس مجال البصر (26151236]65) ٠‏ 

في الحالة الطبيعية عند النظر الى الامام ©» فانه من الممكن رؤية 
الاجسام التي هي على اكثر من .1 درجة من كل جانب . اي التي تقم 
قليلا الى الخلف على الجانبين . وفي جهة الانف فان المجال يكون محدودا 
بواسطة الانف . 

ومجالات الرؤبة هذه كثيرا ما تبتر اذا ما قطمت المسالك العصبية . 
ويستعمل نوع الفقدان البصري لتعيين منطقة حدوث الافة . فان افة في 

- 


)١(‏ (شكل )١7977”‏ والفذي قد يكون ببب ورم في النخامية يضغط على هذا 
للشبكيتين . وتستعمل هذه المناطق من الشسبكية للرؤية المحيطية . 
وسيفقد المريض الاجزاء الجانبية من المجال البصري كما لو كان مرتديا 
قناعا جانبيا . 
المين الاخرى . 8 

اما الافة ني (*) فانها ستسيب فقدان البصر في كلا المينين على 
جهة واحدة من الجسم . فاذا كانت الافة في الجانب الاير كما في (شكل 
1*7 (©) ) فان المريض سيستطيع ان يرى الى الامام بمجال بصري طبيعي 
حدة البصر (لااتتاعة لهناكال/؟) : 

اذا ما فحصت صورة في صحيفة تحت عدسة مكبرة قائه بسيرى 
المجردة . وذلك لان حدة البصر في المين ليست من القوة لان تميز بين 





هده النقط 0 
وتستطيع العين الطبيعية ان ترى نقطتين كنقاط منفصلة اذا تقابلت 
١‏ 
مع العين بزاوية مقدارها دقيقة واحادة علىالاقل ( من افوخ 
ع5 


وتمرف الحدة بواحد مقسوم على الزاوية معبر عنها بالدقائق 
فاذا كانت الزاوية الصغرى هي دقيقة واحدة » فان حدة البصر تكون 
١‏ 
لسلسم - ١‏ ) » بينما اذا كانت الزاوبة الصغرى تاوى دقيفتين » 
0 
فتكون حده اللصر عندئذ #دور. 
وتتعممل حروف الفحص لتعيين حذة البصر وهي تتالف من 
حروف سوداء على خلفية بيضاء وذلك بحجم وشكل بحيث ان كل حرف 
سيتقابل بزاوية مقدارها دقيقة واحدة اذا ما عرض الرسم من مسانفة 
وللنظر البعيد فان هذه الحروف قد صممت أصلا لعمرضها من 
الحروف الان هي دائما 5 امتار . فاذا امكن قراءة خط الستة امتار فان 


- 5166 سم 


5 


الرؤنةا عون سيم 
5 


واذا امكن قراءة خط الخمة امتار الاصغر من 


8 
واذا امكن 





المسافة القياسية 5 امتار فان الحدة سيقال لها ب 
6 


فقط قراءة حروف الثمانية عشر مترا الاكبر من هذه المسافة فان الحدة 





1 
ستكون فقط 
1 
الى القشرة الى القشرة 
البصرية اليمنى البصرتا ليسرى 
شكل 1١7‏ ان المجالات البصرية تعين بواسطة مقياس مجال البصر ٠.‏ 
فيتقاطع الضوء عند دخوله العين بحيث ان الضوء الصادر 


من المجال الوحشي يسقط على الجانب الانسي للشسكية ٠‏ 
بينما يسقط الضوء الصادر من المجال الافقي على الجانب 
الوحشي للشبكية . ان الافات في ١آو؟و؟‏ تسب عيوب 
مجالات بصرية مختلفة . 

هك مه 


؟" ‏ الاذن 


لفط 111" 


يتكون الصوت من اهتزازات في الهواء وهذه الاهتزازات تختلف 
في الترداد من .؟ هرتز (دورة في الثانية) اللندنعمات العميقة الى 
٠..ر١١-...ر.؟‏ هرتز (دورة في الثانية) للنغمات العالية جدا 

تجمع الاذن الخارجية (تهظ لقه:ع]<ط) الموجات الصوتية 
وتنقلها الى طبلة الاذن (غشاء الطبلة ع826+]طصمع81 عتمةمته12) 
رشكل )١96‏ . 

وتوجد ثلاث عظيمات (085510185) في الاذن الوسطى (على 
الجانب الداخلي لطبلة الاذن) تعمل كعتلة وتنقل الاصوات الى الكوة 
البيضوبة (50120079 0:78[1) للاذن الداخلية (7هظ “#عصس]) ٠‏ 
وتكون الاذن الداخلية مملوءة بائل مائي . وهذا الترتيب د 
لاهتزازات هوائية كبرة لكنها ضعيفة لان تتحول في السائل الى اهتزازات 
اصفر لكنها اكثر قوة . وبطلق على هكه بمقارنتةالاعاقة 
(عصنطع 2 -ععمع0عم2آ) ٠‏ 


تكون الاذن الوسطى مملوءة بالهواء وتتصل مع البلعوم الافقي عن 
طريق الانبوب السمعي (قناة اوستاكي) وبكون هذا الانبوب مغلفا في 
الحالة الطبيعية » ولكنه ينفتح اثناء البلع وعند الانفتاح فان الضغط 
على الجانب الداخلي لطبلة الاذن يصبح ماويا للضغفط خارجه وهنا 
مهم حيث ان الصوت يستطيع فقط أن يجعل طبلة الاذن تهتز بصورة 
صحيحة اذا ما تاوى الضغط على الجانبين واذا لم بكن الضفغطان 
متساوبين فسينتج الصمم 

ان تغيرا فجائيا في الضغط الجوي سيسيب الصمم حتى يتساوى 
الضغطان مرة اخرى بواسطة البلعم واثناء اقلاع الطائرة فانه غالبا ما 
يحدث انخفاض في الضفط كلما ازداد الارتفاع 6 واذا لم نفتمح الانبوب 
السمعي فانه ستحدث مضايقة وصمم . والاطفال الذين هم اصفر من ان 
بفهموا هذا » فانهم قد يمانوا من الم شديد لهذا السبب وان اعطاء الطفل 
حلوى لمصها هي احدى الطرق التي تضمن البلع المتكرر 

واذاماائند الانبنوب المعي بالمخاط مثلا المصاحب برد في الراس 
فان الهواء في الاذن الوسطى سيمتص الى الدم وتنسحب طبلة الاذن الى 
الداخل مؤدية الى الممم وبختفي هذا الصمم عند ازالة انداد 
الانبوب السمعي 

511 ب 





نينا لير بح نئاك لان د فقن افو هلك اطنوقة 
الى غشاء الطبلة (طبلة الاذن) بشكل اهتزازات في الهواء . 
وتعمل العظيمات كعتلة حيث تحول الاهتزازات الكبيرة 
الضعيفة لطلبة الاذن الى اهتزازات صغفرة لكنها قوية 
للكوة البيضوية . وعندما تنحرك الكوة البيضوية الى 
الداخل » فان الضفط ينتقل من خلال السلم الدهليزي 
5.7 الى السلم الوسعطي (5.84) ومن ثم الى الفشاء 
القاعدي والسلم الطبلي (5.1) وتبرز الكوة الدائرية الى 
الخارج ٠‏ واهتزازات الفشاء القاعدي تحدث نبضات 
عصبية في المصب السمعي ٠‏ 
الاذن الداخلية 
الفط 1101111 
تتحول الاهتزازات في الاذن الداخلية الى نبضات عصبية في القوقعة 
(8علط0)) ٠‏ وتتكون القوقعة من سلسلة ملتفة حلزونيا مرتين ونصف 
حول عمود مركزي . والتركيب الكلي يشبه صدفة قوقعة ومن هنا جاءت 
التسمية (للقه5_ القوقعة) 
تودي الكوة البيضوية الى الاول من هذه الانابيب الذي بعرف 
بالسلم الدهليزي (ألناط765)1 508[98) ٠‏ وهو يمتلىء بسائل مائي 
يعرف باللمف الخارجي (1م110,ء6) والذي .يشبه في تركيبه السائل 
المخي الشوكي . 
ويفصل السلم الدهليزي عن السلم الوسطي (318ل146 هلهعة) 
غشاء . ويمتليء السلم الوسطي باللمف الداخلي رطمصحز2001) 


5 


والذي يشبه ذلك الموجود في الخلايا وله تركيز عال للبوتاسيوم . وينفصل 
اللم الوسطي عن الانبوب الثالث © اللم الطبلي (تهقصع12' ولهء5) 
بواسطة الغثاء القاعدي (826طتمع86 عةاتفه8) ٠‏ 
وتنتقل اهتزازات سائل السلم الدهليزي خلال ساتل السام 
الوسطي والغشاء القاعدي ومنه الى سائل السلم الطبلي (شكل )١986‏ . 
وعندما نتحرك الكوة البيضوية الى الداخل فان الكوة الدائرية تنحرك الى 
الخارج وبالعكس . 
ان اهتزازات الغشاء القاعدي هي التي تحدث النبضات المصبية 
في المصب السمعي ويكون الغثاء الفاعدي قصرا في قاعدته قرب 
5 يزداد حتى بصل حجمه الاكبر في قمة الحلرزون . 
وتوجد النهانات العصبية في قاعدة الخلايا الشعرية لجسم كورتي 
(ناءم) 01 موعع0) ٠‏ وهذا بقع على الفثاء القاعدي (شكل 195). 
وتنطمر الشعراتنفسها فيالغشاءالقفي (عصوعطصع ك1 لمترماعه1) ٠‏ 
ان الاصوات ذات التردادات الواطئة تسبب اهتزاز جميع الفشساء 
القاعدي . بينما تمسبب الاصوات ذات التردادات العالية اهتزاز قاعدة 
الفشاء القاعدي القربية من الكوة البيضوية فقط 
وفي التردادات الواطئة تحدث النبيضات العصبية مع كل اهتزاز 
للغفشاء القاعدي » ولذا فان الاحساس بلرجة الصوت تنتقل بواسطة 
تردادات النبضات العصبية 





شكل ه7٠1‏ أن السلم الوسطي والسلم الطبلي تلتف حول عموتب 
وسطي مكونة ه/او؟ دورة لتنقوقعة ٠.‏ 


اثما# ب 





الغو معي 
شتل ١75‏ الغشاء القاعدي . للمصب القوقعي مستلمات حسبة 
في خلايا الشعر على الفششاء القاعدي . وتوجد هسنه 
الشعرات في الفشاء السقفي ٠‏ 
وتولد خلايا الشعر نبضات العصب السمعي ٠‏ 
وفي التردادات العالية فان جزءا من الغششاء القاعدي فقط ينتبه 
بواسطة الصوت وانالاحساس بلرجة الصوتتنتقل بواسطة نمط اهتزاز 
الغشاء انقاعدي . 
تن البفات العينية عن طرارى - تم القو نمه للفعيب الكان 
الثامن الى نوى القوقعة وهنا تتوقف العصبة الاولى وتيد! العصبة 
الثانية وتتقاطع العصبة الثانية الى الجانب الاخر بواسطة الشريط 
الجانبي (كناءوتمموعآ لارعنه) وتذهب الى البصلة السقلسى 
(كنا لله تلام) +124510) 2 وتمر الي الجسم الركبيي الانسي 
(:8003 ع:هاناءنصع2) لهنلع86) ٠‏ وهنا تقف العصبة الثانية وتسم 
العصبة ااثالثة من الجسم الركبي الانسي عن طريق الفراع الخلفسي 
للمحفظة الداخلية الى القشرة السمعية (التغلي الصنفي الاعلى) 


الهم 
ل 30 هزه 


ان الصمم يسسيب صماخ الاذن الخارحية او الاذن الورسطى بط 
عليه الصمم التو صيلي (126318685 3 *ه*والإسباب الششاا 


اكة؟ ب 


هي 6 
الشمع الذي بسد الصماخ المعمي الخارجي » وضرر في طبلة 
الاذن » وقصور في العظيمات لنقل الصوت من طيلة الاذن الى السائل 
في اللم الدهليزي وفي تصلب الاذن (60+0561620513) قد يصبيح 
الر كاب (5]80©69) ثابتا وتعالج هذه الحالة باستبدال الركاب 
ببديل بلاستكي ؛ والكوة البيضوية برقمة (من وريد) ‏ وتجري هله 
العملية تحت المجهر 


وحيث ان الصوت يستطيع ان بصل الى الاذن الداخلية عن طريق 
عظام الجمجمة » فان الصمم التوصيلي لا يكون كاملا ابدا وفي الشخص 
الطبيعي نأن الاصوات المسموعة بالتوصيل العظمي تصبح اعلى عندما 
بوقف تاثير حجب (843816188) ضوضاء الفرفة باستعمال سفادة في 
الاذن . وهفه الحقيقة تكون اساس فحوص ريئنية ووسبوير 
(1656' 1716565 880 5'عهصة1) ويطلق على الصمم الذي يسبب 
مرض العصب السمعي بالصمم العصبي (26848655 عبع71) ٠‏ 
والصمم في هذه الحالة قد بكون تاما . 
فحوص ريئيه وويبر (5أ65ع1 5':عطع11/6 20ة 5'عصصأ1) 


الخشائي (2506655 8435]010) حتى لا بمكن سماعها بعد ذلك بواسطة 
التوصيل العظمي . ومن ثم توضع قرييانن الاذن . وفي الشخص 
2 ا 1 
بتر حجب ضوضاء الغرفة الواصل عن طريق التوصيل الهوائي وفي 
حالة الصمم التوصيلي'فان مَنوضاء القرفة هذا سوف لن نسم , 
الجاتب 

الديسي بيل (واعطاعع12) 


ان علو الضوت' كاسن بالدينى ييل:.. يعون الماع جاد1 في حوالى 
٠٠‏ دورة في الثانية (# ١...‏ هرتز) وفي مثل هذا الترداد فان صوتا 
- .ا - 


شدته ؟..ر. داين بالسنتمتر المربع لمر عه نيوتن بالمتر المربع) 
يمكن سماعه تحت الظروف المثالية وهذا يعتبر بداية مقياس الديسي 
بيل ويطلق عليه (صفر ديسي بيل) ومفياس الديني بيل هو مقياس 
لوغاريتمي حيث ان كل زيادة لعشرة دبي بيل تعني زيادة عشر مرات 
في قوة الصوت لذا فأن .؟ دببي بيل هي زبادة لمائة مرة وان .؟ 
دسي بيل هي زبادة لالف مرة وهكذا 


ديسي بيل 
عتبة صفر 
الكلام بالهيمس 6 
ضوضاء المرور 0 
مثقب هوائي ل 
اقلاع طائرة نفاثة 1 
وتحدث الاصوات التي هي اعلى من ١١.‏ ديسي بيل الما اضافة 


للصوت 
مقياس السمع (7ع0102261نلش) : 

بقاس المع على تردادات مختلفة باستعممال مقياس السمع ٠.‏ وهو 

يتكون من مذذرينب الكتروني («مغهقلاء05 عندمماء»ء21) 

بمكن تسليط نفمة من ابة طبقة او علو على ابة اذن للشخص والدي 
يتطع ان سين ما اذا كان الصوت مسموعا ام لا وبايجاد الششلة 
وو عا عبر عواي و اا اج 57 ل 
بمكن مقارنته عندئف مع المع الطبيعي وتعيين مقدار فقدان السمع . 

كما ذكرنا فان الاذن حساسة اكثر الى تردادات بحدود ١٠...‏ 
هرتز وتفل هذه الحسساسية اذا ما هبطت التردادات الى ." هرتز 
وهذه الحقيقة تو خف بعين الاعتبار عند تصميم مقياس المع فتقوى 
:تردادات واطئة وعالية حتى بظهر لجميع التردادات نفس الشدة للاذن 
الطبيعية » ونظم الجهاز حتى بمكن سماع جميع التردادات عندما يكون 


فاذا كان المريض اصما فانه سيقتضي تثبيت منظم الحجم على درجة 
فوق الطبيمعي . 
و بفخص المع ف كل اذن بتردادات مختلفة وبر سم شكل بياني 
اا" ل 


.يض بسمع طبيعي في الاذن اليسرى )١(‏ ولكن بصمم للترداد العالي في 
الاذن اليمنى (؟) وللسمع بهذه الاذن فانه بحتاج الى حجم أعلى اكي 
تلمع الإاصوات وانه ف التردادات العالية الحميقية فان الإصوات: 


تسمع على الاطلاق 
الحهاز الدهليز ىيِ 
205 م لضآلنآ 17257118 


تتكون الاذن الداخلية من قنوات هلالية ثلائة واعضاء حصاة الاذز 
واقيين والشعرة . وتتحيب القتونات الهلالية للتعجيل نينسا الكبيس 





شكل #117 مخطط السمع » ان كل اذن تفحص لايجاد مستوى 
الصوت الادنى التي تسمع بها التردادات المذتلفة ٠‏ أن 
الاذن اليسرى )١(‏ لها سمع طبيعي . والاذن اليمنى (؟) 
لها صمم تردادي ٠‏ 
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»؟؟" ‏ حس التنذنوق والشم 


5111 داللف ط1اكف]1' "01 4110115ذدلاطاد 


1 
مآماطللاد 

يننا الا اس بال لم في الظهارة الشمية 
(تس د اإعطاامع؟ عجمنو:01) والتي توجد عاليا في منطقة غششسائية 
مخاطية صغرة حدا في التحويف الانغي ف الانسمان وتقع هذه المنطقة 
عملية التنقس لا بمر -بهذه المنطعة ويحدث حبن الشم بواسطة تيارات 
متعاكسة تحمل المادة ذات الرائحة الى المتلمات وبوحه الاستنشاق 

تيار الهواء مباشرة الى امتلمات . 





والتجهيز العصبي لهذه الغشائية المخاطية الشمية هو المصب 
الشمي والذي هو المصب الفحفي الاول . 
ان حس الشم يظهر تكيفا سريعا » وتحجب بعض الروائح بعضها 
الاخر 
التنوق 
12 
توجف اربعة متلمات للتذوق على السطح العلوي للسان تعرف 
براعج التذوق (8005 135]6) ٠‏ وهذه المجموعة الاربعة من اللمستلمات 
تحمطى احساسات الملوحة » والحلاوة » والحموضة » والمرارة . 
فمذاق الملوحة بعطى من قبل مادة ككلوريد الصوديوم ومذاق 
الحلاوة بعطي من قبل مادة كالسكر ومذاق الحموضة بعطي من قبل مادة 
كحمض الهيئر و كلوريك ومفاق المرارة بعطى من قبل مادة كالكتين . 
أن المستلمات الواقعة في مقدمة اللسان (مقدم الثلثين الاولين) تكون 
مجهزة بواسطة المعصب اللساني والذي هو فرع من المصب الشحفي 
الخامس ورغتما من ان هذا العصب القحفي الخامس يجهز هذا الجزء 
من اللسان بالاحساس العام »6 فان الياف التذوق تتركه وتمر عن طريق 
العصب الحبلي الطبلي (عبمع21 تمقم و1 60008 لتتصل مع العصب 
الوجهي (العصب القحفي السابع) . والمستلمات الواقعة في مؤؤخرة اللسان 
2 


(الثلث الخلفي) تكون مجهزة بواسطة المصب اللساني البلعهومي 
(27ع21 لقععهومقطم310550)) والذى هو العصب القحفي التاسع. 
وكثير من المذاقات هي في الواقع شم فاذا ما منمت الافرازات الناتجة 
عن برد في الراس من تنبيه الاغشية المخاطية الشمية في الانف فان مذاق 
الطعام يتبدل 


ان الطعام والرائحة الجيدة للطعام تنبه انتاج اللعاب » والمصارة 
المعدبة 4 والعصارة البتكر باسية 


ونلتذوق فعمل وقائي » فكثير من السموم تبدل من طعم الطصام 
وبذلك تبين عن وجودها 

وبطربقة معقدة »© فان الرغية لطعام معين يكون مصاحيا باحساس 
في الطعم والرائحة وفي الحمل تحصل رغبة ملحة غير طبيعية خاصة 
للطعام . ويمكن ان بنسب هذا الى التطور الماضفي عندما كانت هناك حاحة 
شل هذا الغذاء . 


وعنهما ينقص الملح او عندما بكون المرء في قوت واطىء الصوديوم 
فانه تحدث رغيبة ملحة للاطعمة ذات المذاق المالح . فاذا لم يكن الصوديوم 
مسموحا » فانه يمكن اشباع هذه الرغبة بتناول كلوريد البوتاسيوم او 
كلوريد الامونيوم وطعم هاتين المادتين مالح مشابه للملح ولكنهما ليسا 
مثله 


وبطريقة مشابهة فان الرغبة الى المواد الحلوة مثل سكر المنب أو 

سكر القصب يمكن تعويضهما بالسكرين (5866118515) والسابكلاميت 

(0113812165)) اللذين لا بنتميان الى السسكر كيمياويا وليس لهما قيمة 

غذائية وهما بستعملان بدلا من السكر عند تناول قوت ذا سمرات 
حرارية واطلة . 


94 لم 


